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Zur  EinfiUiriuig. 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Prof;  Dr.  E»  VOn  Ltyil8ll. 

ie  Tuberkulose  in  ihren  mannigfachen  Krankluritsformen  und  besonders 
die  Lun^-^cntubcTkulosc  (Lunj^enschwindsucht)  ist,  wie  die  statistischen 
Erhebungen  in  allen  Kulturlandern  ergeben  haben,  die  verbreitetste 
und  verderblichste  Voikskrankhcit  der  Gegenwart.  Sie  ist  über  die  ganze  be- 
wohnte Enle  veAmitet,  kdn  Land«  kein  Klima,  kein  Alter  ist  vor  ihr  sMliftri 
Sie  fordert  ihre  Opfer  in  den  Palästen  der  Reichen,  wie  in  den  Hütten  der 
Armen.  Vorherrsehend  ist  sie  eine  Krankheit  der  Minderbegfitetten  «ind  Armen. 
Taiisende  blühender  Menschenleben  werden  alljährlich  durch  sie  aua^döscht, 
tausend  andere  verfallen  dem  Siechtum  und  gleidneitig  mit  ihren  Familien  dem 
wirtschaftlichen  Ruin. 

In  allen  Kulturländern  haben  sich  seit  den  letzten  Dezennien  des  ver- 
gangenen Jahrhunderts  Vertreter  aller  Stande  und  Herufsklassen  im  Sinne 
walirer  Humanität  und  Nächstenliebe  zusamniengethan,  um  mit  vereinten  Kräften 
den  Kampf  gegen  diesen  Feind  au&unehmen  und  zu  organisieren.  Die  An- 
regung dazu  ging  von  den  Arsten  aus.  Die  private  Woblthätigkeit  bewährte 
sich  in  glänzendster  Weise.  Volksheilstätten  zur  Behandlung  von  Lungen- 
kranken wurden  gegründet,  tmi  auch  den  weniger  Bemittelten  und  den  Armen 
die  WoUth&t  einer  erfolgreichen  Ansteltsbehandlung  (im  Sinne  Hrehmer's, 
Dettweiler's  u.  a.)  zugänglich  zu  machen.  In  allen  Kulturländern  der  Welt 
sehen  wir  solche  Werke  der  Humanität  und  Woblthätigkeit  entstehen  und  in 
Wirksamkeit  treten. 

Mit  einem  berechtigten  Gefühl  der  liclriedigung  können  wir  sagen,  dass 
der  pianmässige  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  am  eifrigsten  und  erfolgreichsten 
in  Deutschland  geführt  worden  ist,  dem  Lande,  in  welchem  die  erste  Heil- 
anstalt für  Lungenkranke  durch  Dr.  Brehm  er  in  Görbersdorf  1854  eiw 
richtet  ist  und  in  welchem  im  Jahre  1882  der  TuberkelbactUus  durch  R.  Koch 
entdeckt  wurde.    Gefördert  wurde  die  Heilstättenbewegung  in  Deutschland 
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nicht  nur  durch  eine  rege,  tliatkratti^e  I'ri\aLWol)ltliatigkcit,  sondern  sehr 
wesentlich  durch  die  soziale  GeseUgebung,  welche  Kaiser  Wilhelm  1.  und 
seia  grosser  Kanskr  geschaffen  haben,  und  wdche  Udler  in  gleidier  Weise 
noch  keinem  anderen  Lande  su  Teil  geworden  ist  Die  Invalidität^  und 
Alters-Verstcherungsgesellsdiaften  beteiligten  sich  in  dankenswerter  Weise  und 
in  wohlverstandenem  Interesse  ihrer  Pfleglinge  lebhaft  an  derHeilstättenbew^ung. 
So  ist  es  gekommen,  dass  mr  g^jenwärtig  in  Deutschland  schon  33  VolksheiU 
stätten  im  Betriebe  und  eine  weitere  Anzahl  im  Bau  begriflen  besitzen. 

Die  X'oIIciidung  ihrer  Organisation  erhielt  die  deutsche  Heilstattenbewegung 
im  Jahre  1896  durch  da?;  Deutliche  Centrai-K nmitee  zur  Errichtung 
von  Heilstätten  lur  Lungenkranke,  welches  unter  dem  Protektorate  ihrer 
Majestät  der  Kaiserin  und  Konigin  und  unter  dem  I'-hrenvoisitÄ  Sr.  Durch- 
laucht des  Herrn  Reichskanzler  Fürsten  Hohenlohe  die  segensreichste 
Thätigkcit  ent&ltet  hat 

Der  Kampf  gegen  die  Tubeikulose  als  Volkskrankheit  ist  hiermit  zu  einem 
allgemeinen  nationalen  Werke  erhoben.  Unter  soldien  Anspielen  fimd  im  ver- 
gangenen Jahre  der  Kongress  für  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  statt: 
er  wurde  vom  24.  bis  27.  Mai  1899  ta  Berlin  im  Reichstagsgebäude  abgehalten. 

Seine  Aufgabe  war  es,  den  breitesten  Schichten  der  Bevölkerung,  welche 
so  thätigen  Anteil  an  der  Förderung  der  humanitären  Aufgabe  genommen 
hatten,  die  IJedeutung  dieses  Kampfes,  die  Gefahr,  welche  bekämpft  werden  soll, 
die  Mittel  und  Wege,  welche  zu  diesem  Zweck  zur  Verfugung  stehen,  sowie 
alle  wohl  begründeten  Fundamente  der  Wissenschaft  und  Erfahrung  auf 
breitester,  autoritativer  Grundlage  darzulegen  und  eine  in  nicht  zu  weiten 
Grenzen  angelegte  Diskussion  damit  ta  verbinden. 

IKeser  Kongress  bat  stattgefimden  unter  Teilnahme  der  höchsten  Staats- 
und stikltischen  Autoritäten,  der  Vertreter  der  sozialen  Arbeiterfrage  und 
endlich  unter  ausserordentlich  zahlreicher  Beteiligung  von  Mitgliedefn  aller 
Benifskreise  und  aus  allen  Ständen  —  auch  die  Arzte  waren  zahlreich  vertreten. 

Gleichzeitig  hatten  wir  die  Auszeichnung',  dass  auf  un«=ere  Einladung  und 
auch  freiwillig  eine  grosse  An/.ahl  von  hervorragenden  Vertretern  des  Aus- 
landes, nicht  nur  europäischer  Staaten,  sondern  auch  Nord-  und  Südamerikas, 
Japans  u.  a.  mit  lebhaftem  Interesse  Teil  nahmen  und  ihre  Erfahrungen  uns  mit- 
teilten. Der  Kongress  hatte  den  Erfolg,  diese  Thatsache  zum  öffentlichen  Aus- 
dnidc  zu  bringen,  dass  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrank- 
heit eine  grosse  humanitäre  Angabe  von  allgemeiner  Bedeutung  is^  an  welcher 
alle  Kulturländer  sich  eüHg  beteiligen,  einander  fördern  und  unterstützen  wollen. 
Der  Kongress  hat  es  femer  zum  Ausdruck  gebracht,  dass  grosse  Werke  der 
Humanität  nur  durch  das  Zusammenwirken  Vieler  —  viribus  unitis  —  zu 
Stande  kommen  und  zum  Ziele  gelangen.  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
ist  nicht  ein  wissenschaftliches  oder  praktisches  Problem  der  Ärzte  allein,  die 
Mitwirkung  aller  Stande,  Gemeinden,  Korporationen,  städtischen  Verwaltungen, 
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selbst  der  höchsten  staatlichen  Autoritäten  ist  zum  Gelingen  erforderlich,  vor 
allen  Dinyen  ein  warmes  Herz  für  das  Volkswohl  und  eine  ofTcnc  Hand  für 
die  Hilflosigkeit  der  Unbemittelten. 

Als  der  Kongress  beendet  war  und  die  Mitglieder  sich  trennten,  wurde 
niehrfi»h  der  Wunsch  laut,  es  möchten  die  Früchte  der  segensreichen  Mit- 
aibeit  so  Vider  tu  einem  grossen  humanitären  Werke  nidit  xeR^littem,  son- 
dern in  irgend  einer  Weise  zu  gemeinschaftlicher  Arbeit  auf  demselben  Felde 
vereinigt  werden. 

Der  Gedanke,  ein  litterarisches  Centrai-Organ  zu  begründen  und  in  diesem 
einen  Einigungspnnkt  für  ;^n>mein<;chaltliche  Arbeit  im  Kampf  »^Pt^en  die  Tuber- 
kulose als  Vnlkskrankheit  zu  tinden  —  dieser  Gedanke,  hier  und  ila  an<;eregt 
und  ausgc5|jrocljcn,  tand  vielseitiijcn  Anklanc?,  da*?«  die  Uiiter/xichneten  sich 
gern  entschlossen  haben,  den.selben  zur  Ausführung  zu  bringen. 

Wir  haben  für  dieses  Btterarische  Untemefamen  reiche  Sympathie  und 
viele  ausgezeichnete  und  hochbertthmte  Mitarbeiter  gefunden.  Eine  grosse  An- 
zahl berühmter  Autoritäten  aus  Deutschland,  England,  Frankreich,  Amerika, 
Schweif  Russland,  Italien  u.  a.  m.  dürfen  wir  als  Mitarbeiter  an  die  Spitze 
unserer  Zeitschrift  .stellen.  Auch  hiermit  wird  die  allcycmeine  kulturelle  Be- 
deutung des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  zum  Ausdruck  gebracht.  Wir 
sin<l  Allen,  welche  sich  uns  bereitwillig  angeschlossen  haben,  im  Interesse 
der  Sache  zu  lebhaftem  Dank  verpflichtet. 


Die  Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  wird  im  Ver- 
lage der  bdcannten  Firma  Johann  Ambrosius  Barth  in  Leipzig  und  zunächst 
in  zwanglosen  Heften  im  Umfange  von  5—6  Bogen  erscheinen  (6  Hefte  bilden 
einen  Band). 

Diese  Zeitschrift  soll  keineswegs  eine  rein  medizinische  sein,  wenn  auch 
naturgemäss  den  arztlichen  Arbeiten  ein  niclit  unbeträchtlicher  Anteil  zufallen 
wird.  Ebenso  wie  aut  dem  Tubcrkulosekongressc  die  Hygiene  und  I'rophyIii.\c, 
ferner  alle  Tdle  des  Hdlstattenwesens  —  technische  und  bauliche  Fragen, 
Ökonomie  und  Verwaltung,  sowie  alte  sozialpolittsdien  Beziehungen  zu  der 
Arbeiteigeset^bung  —  auf  der  Tagesordnung  standen,  ebenso  sollen  sie  audi 
in  dieser  Zeitschrift  zur  Gdtang  kommen.  Auch  die  Fürsorge  fiir  die  Familien 
der  Kranken  und  die  ArbeitsvermiMi  luni^  für  die  Gebesserten  wird  zur  Dis- 
kussion gestellt  werden.  Wir  wünschen,  dass  die  Zeitschrift  ein  getreues  und 
möglichst  vollständiges  Bild  von  dem  Stande  und  dem  Fortschritte  des  Kampfes 
gegen  die  'l  uberkulose  in  allen  Kulturlandern  geben  möge. 

Für  Uriginalarbeiten  aus  allen  diesen  Gebieten  soll  die  Zeitschritt  geötfnet 
sein.  Ausserdem  wünschen  wir  ein  möglichst  vollständ^es  Bild  der  Welt- 
titteratur  auf  diesem  Gebiete  zu  geben  und  ^ber  die  wichtigeren  Arbdten  den 
Leser  durch  möglichst  kurze  sachgemässe  Referate  im  Laufenden  zu  erhalten. 
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Die  Arbeiten  können  in  deutscher,  frantösischer  und  englischer 
Sprache  {gedruckt  werden. 

Wir  bitten  allseitig  um  thatkräftigc  Unterstützung  unseres  Unternehmens 
durch  Zuweisung  von  üriginalabhandlungcn  und  Berichten,  Für  die  Zusendung 
von  Sonderabzügen  solcher  Publikationen  über  Tuberkulose  etc.,  welche  in 
anderen  Journalen  oder  in  selbständigen  Werkoi  eisdiienen,  werden  wir  sdir 
dankbar  sein. 

Wir  hoffen  mit  dieser  Zettsduift  den  Fortschritt  eines  grossen,  hamanitüren 
Werkes,  an  welchem  «di  alle  Knltorstaaten  in  gldchem  Sinne  und  in  edlem 
*  Wetteifer  beteiligen,  in  zweckmässiger  Weise  zu  fördern  und  wünschen  der- 
selben, von  welcher  wir  hiermit  das  erste  Hdt  der  öfientlichkeit  iibeigeben, 

eine  freundliche  und  wohlwollende  Aufnahme.  — 

Das  neunzehnte  Jahrhundert,  welches  nun  Innter  uns  liegt,  war  reich  an 
grossen  Thaten  auf  allen  Gebieten  —  der  l'olitik,  der  Wissenschaft,  der  Kunst, 
der  Industrie  —  aber  auch  reich  an  Werken  der  hluinanitat  und  der  werkthätig[en 
Nächstenliebe.  Im  edeln  Wetteifer  haben  sich  alle  Stande  und  Gesellsclial^ 
Idassen  susammengellian,  um  das  Wohl  des  Volkes  »i  fiirdem  und  auch  den 
weniger  Bemittelten  das  Gut  der  Gesundheit  m  schützen,  und  wo  es  bedn^  is^  es 
wieder  zu  erwerben.  Das  neue  Jahriiundert  wird  nidit  unterlassen,  diese  Werke 
des  Friedens  und  der  Barmherzigkeit  in  sicher  Weise  fortzusetzen.  An  die 
edelsten  Werke  dieser  Art  darf  sich  der  gemeinsame  Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose als  Volkskrankfaeit  anschliessend  an  welchem  ^ch  alle  Klassen  der 
Gesellschaft  beteiligen,  an  welchem  aber  auch  —  wie  wir  mit  Betriedigung 
hervorheben  wollen  —  der  ärztliche  Stand  einen  hen'orraf^enden  Anteil  nimmt 
Kr  ist  in  diesem  Streben  der  ihm  von  Allerhöchster  Stelle  gewordenen  Auf- 
gabe, an  den  Arbeiten  tür  das  allgemeine  Wohl  sjch  thatkraftig  zu  beteiligen, 
in  opferfreudiger  Weise  nach  den  ihm  zu  Gebote  stehenden  Kräften  gerecht 
geworden. 

Möge  unserer  Arbeit  der  Segen  und  der  Erfolg  nicht  fehlen. 
Berlin,  im  Februar  1900. 


« 
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B.  FRAMKEL,  die  TROPFCHBK-INFEKTIOII  der  TUBERKULOSE. 


1.  ORIGINAL-ARBEITEN. 


Die  Tröpfchen-Infektioii  der  Tuberkulose  und  ihre  Verhütung. 

▼im 

Geh.  Med.-Rat  Ptof.  Dr.  B.  Frankel,  Beriin. 

jn  meinem  Aufsatz  „Zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose"  habe  ich  an- 
gegeben, dass  unter  393  hietauf  untersuchten  Masken  82  makroskopUdi 
beaehmutzt  waren,  wenn  Lungensdiwindiuchtige  sie  24  Stunden  ge- 
tragen hatten,  und  dass  in  diesen  Schmutzflecken  sich  4omal  Tuberkelbacillen 
nachweisen  Hessen.')  Ich  habe  inzwischen  Versuche  angestellt,  um  zu  sehen, 
wie  sich  Masken  verhalten,  die  makroskopisch  rein  erscheinen.  Zu  diesem 
Zwecke  wurde  der  Mull  der  Ik^ce  vorher  gewaschen  und  desinfiiäert,  d&nn 
wurde  er  den  Masken  appliziert  und  nun  die  Madcen  24  Stunden  von  soldien 
Patienten  getragen,  in  deren  Auswurf  Tuberkelbacillen  nachgeuiescn  worden 
waren.  Nun  wurden  ungefähr  i — 2  qcm  grosse  Stücke  des  Mulls  genommen, 
aufgerollt  und  Meerschweinchen  in  die  Baiiclihohle  gebracht.  Es  wurden  dazu 
einmal  bloss  die  innere  Lage  des  Mulls,  das  andere  Mal  sämtliche  Lagen  ver« 
wandt  Immer  aber  wurden  nur  solche  Stellen  Mull  benutst»  welche  Ach  makro- 
skopisch durchaus  rein  erwiesen.  Herr  Dr.  Moazkowski  hat  mich  bei  diesen 
Unteisuchungen  freundlichst  und  mit  Eifer  unterstützt. 

Es  wurden  so  im  ganzen  13  Tiere  geimpft,  davon  starben  sieben  i — 3  Tage 
nach  der  Operation.  Die  hohe  Sterblichkeit  ist  nicht  auflallig,  wenn  man 
bedenkt,  dass  der  ursprünglich  desinfizierte  Mull  nach  dem  Tragen  nicht  weiter 
desinfisiert  werden  konnte,  und  deshalb  allerhand  Mikroorganismen  aus  der 
Mundhöhle  des  Patienten  enthielt 

Die  überlebenden  6  Meerschweinchen  starben  8 — 14  Wochen  nach  der 
Of>eration,  oder  wurden  durch  Chloroform  getötet.  Ein  Kontrolltier,  dem 
sterilisierter  Mull  in  die  Bauchhöhle  gebracht  worden  war,  lebt  noch  heute. 

Bei  den  6  Tioen  wurde  in  jedem  Falle  durdi  <fie  Sektion  Tubericulose 
nachgewiesen.  Idi  lasse  zunächst  ein  Sektionsprotokoll  folgen. 

Sektionsprotokoll  Meerschweinchen  4.  Operiert  16.  Aißirz  1899.  Ge- 
storben 33.  April  1899. 

Bohnengrosse  verkäste  Leistendrüsen. 

Hochgradiger  Ascites.    An  der  Operationsstelle  käsige  Massen. 

Bei  Eröffnung  des  Abdomens  zeigt  sich  die  Leber  von  massenhaften,  teils 
stecknadelspitz-  bu  stecknadelkopfgrosscn,  tcib  erbsen-  bis  bohnengrossen 
Knötchen  durchsetst.  IKe  grösseren  Knötchen  »nd  goldgelb,  die  kidneren  grau 

und  halb  durchscheinend. 

Von  dem  linken  Rande  der  Leber  zieht  sich  ein  .Strang  Bindc^'cwcbes 
nach  der  Operationsstelle,  von  wo  er  andererseits  nach  dem  grossen  Netz  hinzieht. 

*)  Zur  Frophylue  der  Taberinloae.  BerL  klin.  Wocheuchr.  Nr.  2  (wfj^  «och  Naditng). 
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Dicsi  s  ist  in  eint-  Unmenge  linsen-  bis  erbsengrosser  Knötchen  verwandelt, 
die  zum  1  eil  käsig  degeneriert  sind. 

Die  Mik  ist  stark  v«ffgr8ssert,  ca.  7  cm  lang  und  4  cm  bnSL 

An  mehreren  Stellen  des  Mesenteriums  finden  sich  bohnei^rosse, 
käsige  Drüsen. 

Im  Mediastinum  bohnengrosse  Drüsen. 

Rpidc  Lunfjen  von  käsiejen  Herden  bis  Erbsengnisse  durchsetzt.- 

In  den  Schnittpraparaten,  die  von  einer  käsigen  Driise  angelegt  werden, 
finden  sich  TuberkelbaciUen. 

Ähnlich  wie  bei  diesem  Protokoll  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  auch  - 
in  den  anderen  Fallen.  In  der  Umgebung  des  in  die  Bauchhöhle  eingebraditen 
Fremdkörpers,  welcher  von  dicken,  Undegewebigen  Massen  umsponnen  war, 
fanden  sich  mehr  oder  minder  grosse,  käsige  Massen,  geschwollene  Drüsen 
und  Verwachsungen. 

In  tünl  Fällen  fand  sich  ausgedehnte  \  erkasung  der  peritonealen  und 
retroperitonealen  Driisen. 

In  drei  Fällen  waren  auch  Leber  und  Müs  voa  der  Tuberkulose  ergriflen. 

In  zwei  Fällen  waren  auch  die  Mediastinaldrüsen  be&Uen. 

In  einem  Falle  endlich  waren  auch  in  den  Lungen  zahlreiche  verkäste 
Herde  naclnveisbar. 

Es  wurden  teils  durch  Ausstrichpraparate,  teils  durch  Schnitte  durch  die 
Dnisen  TuberkelbaciUen  nachgewiesen  in  fünf  Fallen. 

In  einem  Fall  ist  dar  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  nicht  gelungen,  und 
swar  in  einem  Fall,  wo  sich  die  Erkrankung  nur  auf  die  nähere  Umgebung  des 
Tampons  beschränkte.  Es  wurde  eine  verkäste  Drüse  geschnitten  und  die  anderen 
Leichenteile  vernichtet^  bevor  das  Fehlen  von  Bacillen  in  dieser  Drü.se  bemerkt 
war.    Der  makroskopische  Beiund  konnte  nur  als  l  uberkulose  gedeutet  werden. 

Es  geht  aus  diesen  Experimenten  hervor,  dass  in  dem  Mull  von 
Masken,  welche  Schwindsüchtige  getragen  haben,  sich  auch  dann 
sehr  häufig  Tuberkelbacillen  durch  das  Tierexperiment  nachweisen 
lassen,  wenn  derselbe  makroskopisch  vollkommen  rein  erscheint 
Es  sind  deshalb  diese  Versuche  ein  neuer  und  schlagender  Beweis  ftir  die 
Tröpfchen-Infektion  und  die  Schutzkraft  der  Masken.  Ich  will  aber  an  dieser 
Stelle  auf  die  Vorteile,  welche  meine  Masken  für  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose 
bieten,  nicht  weiter  eingehen.  Bei  den  Vorurteilen,  die  sich  der  allgemeinen 
Einführung  der  Sdiutsmasken  entgegcnstdkn,  will  ich  es  lediglich  der  selb> 
ständigen  Entwidcelung  der  Dinge  überiassen,  die  Ihbsken  Überall  da  einsuführen, 
wo  .Schwindsüchtige  mit  anderen  Menschen  in  demselben  Räume 
leben  .arbeiten  oder  schlafen,  ohne  mehr  wie  ein  Meter  voneinander 
getrennt  zu  sein.  Ich  habe  nur  inzwischen  die  Frage,  was  an  Stelle  der  Masken 
treten  könnte,  wiederholt  vorgelegt,  aber  nichts  Besseres  gefunden.  Namentlich 
muss  ich  den  Vorschlag,  dass  die  Kraniren  dn  Tasdientuch  oder  gar  einen  Watte- 
tampon sich  beim  Husten  vor  den  Mund  halten  sollen,  als  schwer  ausfuhrbar 
und  nicht  ausreidiend  erklären.  Einmal  haben  die  wenigsten  Kranken  beim 
Husten  Zeit,  erst  in  die  Tasche  zu  greifen  und  ein  Tuch  oder  einen 
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Wattetampon  vorzusuchen,  und  dann  sitzen  eben  die  Tubcrlcelbacinen  in  dem 
Taschentuch  oder  dem  Wattetampon  und  es  entstehen  bei  der  weiteren  Be- 
nutzung dieser  Gegenstände  allerhand  Gefahren. 

Kür  solche  Stellen,  wo  die  Madcen  ans  irgend  welchen  Gründen  nicht 
getragen  werden  können,  Kranke  aber  in  weniger  als  dn  Meter  Entfernung 
von  anderen  Menschen  Hegen,  also  z.  B.  Tur  Krankenzimmer  oder  Liegehallen, 
in  denen  die  Entfernung  zwischen  den  Betten  oder  den  Lagerstellen  nicht  über 
ein  Meter  beträgt,  habe  ich  Schutzschirme  anfertigen  lassen.  Dieselben 
t>estehen  ans  einem  Eisengestdl,  zwischen  dem  Segeltuch  ausgespannt  ist.  Das 
Gestell  ist  1,20  m  lang  und  i  m  hoch.  Die  Herren  Westphal  und  Reinhold 
(Berlin),  welche  mirden  Schirm  hergestellt  haben,  haben  denselben  so  eingerichtet, 
dass  die  obere  Eisenstange  abnclimbar  ist  und  durch  einen  breiten  Saum  des 
Segeltuches  durchgeüihrt  werrlen  kann.  Diese  obere  Stange  wird  durch  Schrauben 
an  dem  Gestell  befestigt.  Die  untere  Stange  wird  ebenfalls  durch  einen  Saum 
durchgeführt,  aber  an  der  Stange  nur  angebunden,  damit  bei  etwaigem  Ein- 
laufen des  S^jeltuches  der  Sd)irm  nicht  unbrauchbar  werde.  Das  S^ltuch 
kann  gekocht  und  gewaschen  und  auch  durch  einen  Carbolspray  deanfiziert 
werden.  Es  wird  hierdurch  also  ein  Schutz  der  Nachbarbetten  ausgeübt 
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uberculoMS  is  now  generally  rccognised  as  an  infectious  dtsease;  but 
i!k-  conditions,  under  which  alonc  it  is  capable  of  being  ctmimunicated, 
are  otten  not  sufficiently  tnkcn  into  account. 
In  the  vast  majonty  of  cases,  inleclion  comes  from  the  surroundmgs  ol  a 
patient,  and  not  directly  ftom  person  to  person. 

Tuberculosis  is  veiy  rarely  «>ngenital  dther  in  animals  or  man.  The 
o&pring  of  tubercnlous  persons  arc  vcry  seldom  born  tuberculous. 

Infection  from  withnnt  may  enter  the  body  through  the  skins  or  through 
any  ot  the  mucous  membranes.  VVhen  it  enters  through  a  wound  in  the  skin, 
it  is  seldonv  that  it  spreads  to  the  rest  of  the  body;  but  thia  occurrence  is  possible. 

It  may  possibty,  though  rardy,  be  conveyed  to  the  intestinal  canal  hy 
Sputum,  transferred  in  kissing;  by  the  direct  contamination  of  food  liy  sputum; 
or  by  the  ingestion  of  tuberculous  food  or  drink,  especially  by  milk,  and 
its  products.  These  foods  may  be  the  direct  product  of  diseased  animals,  or 
may  have  becomc  subsequently  contaminatcd. 

By  far  the  most  common  sKkle  of  iniection,  however,  is  through  the 
medium  of  the  atmosphere;  and,  as  Koch  has  shown,  the  material  through 


8 


A.  RAKSOME. 


which  it  is  usually  conveyed  is  "tuberculous  dust",  derived  from  tubei^lous 
Sputum,  or  other  excretions,  from  persons  affected  by  the  disease. 

This  mateikl  drfed  up,  powdered  intt»  duat«  and  suapended  in  tiie  air 
breadied,  is  die  main  cause  of  polmonaty  tuberculosis,  and  by  its  contamin- 
ation  ci  food,  etc.  of  many  otfier  foims  of  die  diaease. 

It  is  surely  right  that  the  public  should  be  on  thdr  guard  against  all 
these  possible  or  probable  sourcc?  of  iiitVction;  but  the  fear  of  its  occurrcncc 
has  far  overpassed  the  bounds  of  probability ;  and  the  prccautions,  which  certain 
teachcrs  would  compel  people  to  take,  are  out  of  all  proportion  to  the  risks 
that  they  run. 

The  consequences  of  diis  "scare"  are  very  serious,  and  are  likely  to 
cause  grievous  injustice  to  many  poor  invalids,  and  even  to  endai^er  their 

prospects  of  eure.  It  is  well  known  that  persons  affected  with  almost  any  form 
of  ehest  disease  find  it  difficult  to  obtain  places  as  domestic  servants.  The 
close  ties  of  family  affection  are  not  always  strong  enough  to  induce  relatives 
of  consumptivcs  to  undertake  the  supposed  dangerous  dut>'  of  nursing  them. 
Hotels  and  lodging  houses  refuse  them  as  inmates.  The  dtes  for  Sanatoria 
are  difficult  to  obtain.  it  has  been  gravely  propoaed  by  some  of  diese  tenorists 
tliat  every  case  of  tuberculosis  «hould  be  isolated;  in  fäct,  to  revive  the 
roediaeval  treatment  of  Lepers,  and  to  turn  consumptivcs  into  pariahs  and  outcasts. 

The  reason  t'or  all  this  alarm  is  that  people  are  not  sufhciently  awarc 
of  the  esscntial  conditions  of  infection  by  tuberclc,  and  tliat  they  do  not  realise  the 
simple  and  elfecdve  means  of  avoiding  all  danger:  means  which  are  greatly  more 
powrerful  than  tfae  dumay  quarandne  which  they  would  so  ruthlessty  enforce. 

Let  US  briefly  consider  first  wbat  are  the  cmditions  of  infccdon  by  die 

bacillus  of  tubercle. 

I.  It  is  obvioLisly  nccessar}'  that  the  microbe  should  be  in  a  virulent 
State;  but  it  is  necessary  to  sct  forth  this  truism,  because  so  few  people  are  aware 
how  readily  the  bacShis  loses  its  power  mfection.  Fresh  cultures  placed 
under  the  most  lavourable  conditions  in  the  dark,  and  with  abundant  nourtsh- 
ment,  often  lose  their  virulence  in  a  most  disappointing  fashion.  From  inquifies 
which  I  have  made,  I  learn  that  most  of  the  cultures,  uscd  fbr  teadüng  and 
dcmonstratinp  purposes,  in  the  Medical  Schocls  of  the  kingdom,  are  entirely 
nun-virult-ntj  and  thus  becomc  useless  for  inoculation  experiments^  often  in  the 
course  of  a  few  months. 

The  time  fhus  allowed  for  an  attack  by  the  baciUus  would  oertatnly  be 
suflident  to  permit  of  infection«  but  under  the  circumstances  of  ordinary  healtfay 
life,  the  duration  of  its  infective  power  is  much  shorter;  for 

?.  The  bacillus  of  tuberclc  needs  a  certain  kind  of  oiganic  impufity 
upon  ^\•hich  alone  it  can  sustain  its  virulence. 

Frolonged  investigation  has  now  proved,  beyond  tlie  possibility  of  doubt, 
that  tubereulosüt  is  easentially  a  ''filtfa-diaease'';  and  that  it  seldom  spreads 
unless  organic  impurity  is  present  in  houses,  Workshops,  or  places  of  public 
assembly.  This  impurity  is  generally  discovered  in  the  aqueoiis  vapour  of  the 
air  of  these  places;  and  is  derived  from  the  sub-soil,  or  from  emanadona  from 
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the  animal  body.  It  is  usually  the  result  of  over-crowding,  or  of  the  imperfect 
ventilatioiij  or  the  bad  diaiiuge  of  dwellings. 

These  anertions  are  supported  by  the  public  healtit  recorda  of  every 
countnyj  and  I  have  mysclf  proved^  hy  direct  experiment,  (a)  that  virulent  tuber- 

culoiis  Sputum  specdily  loses  ib?  power  in  well  drained,  well  ventilated  and 
well  lij^hted  dwellings;  whilst  it  retains  its  virulence  for  nionth=;  in  poor  town 
cottages^  in  an  unsanitar>  condition.  (b)  I  have  also  shown,  by  numerous  ex- 
periments,  that  the  badllus  can  live  and  grow  vigorously  upon  common  waU- 
paper,  or  upon  pure  lllter  paper,  if  moistened  witfa  aqueous^vapour  Condensed 
from  human  breath  or  from  ground-air.  (Proc.  R.  S.  VöL  62,  p.  187.)  In  one 
series  of  18  tubes,  16  produced  colonies  which  were  more  or  Icss  vigorous;  and 
in  another  of  37  tubes;  only  one  failed  to  produce  colonics;  in  many  caseSj  at 
ordinary  tetnpcratures. 

The  conclnsion  drawn  lirom  theae  experiments  was  that  *'there  is  no 
safety  against  the  multiirfication  of  the  onganism  (of  tubercte)«  in  or^naiy  living 
rooms,  in  which  active  tuberculous  dust  is  present,  and  in  trMch  the  naturn! 
desinfectants  of  the  baciilus,  fresh  air  and  light,  are  not  present  in  sutficient 
amount  to  destroy  their  virulence".  On  the  otber  band,  if  these  conditions 
are  fulfilled,  there  is  no  danger  of  infectiott. 

The  great  power  of  sunlight  and  air  to  destroy  the  infective  action  of  Üie 
baciilus  was  shown  in  another  set  of  experiments,  carried  on,  in  collaboredon 
with  Prof.  Del^pine  of  Manchester.  (Proc.  R.  S.  May.  1894.  VoL  56,  p.  51.) 

Tlicse  researches  were  carried  out  both  with  pure  cultures  of  the  baciilus, 
and  with  virulent  tuberculous  Sputum;  and  it  was  iound,  by  the  inocu'ation 
of  guinea  pigs,  that  Ventilation  alone  somewhat  attenuated  the  virus  even  in 
the  dark;  and  diat  specimens  exposed  to  both  fresh  air  and  lighi,  even  for  two 
days  only,  and  for  one  hour  of  sundiine,  had  entirely  lost  their  power  of  In* 
fection.  The  rapid  action  of  these  agents  explains  the  immunity  from  ittfection 
of  all  well  ventilated  and  well  liVhted  houses;  for  the  periods  of  exposure 
nientioned  are  too  short  to  permit  of  tlie  breaking  down  of  Sputum  into  tuber- 
culous dust,  and  its  dissemination  into  the  atmospherc. 

There  need  tfaen  be  no  fear  of  infection  from  tuberde  exoept  in  badly 
drained,  ill  ventilated,  iU  lig^ed  dwellings,  and  Workshops,  or  other  places 
where  many  people  congregatc. 

3.  The  third  condition  of  infection  by  tuberde  is  that  it  must  have  a 
susceptible  body  to  attaciv.  I  he  ditterent  species  of  animals,  and  düTerent  races 
of  mankind  offer  varying  degrees  of  resätance  to  the  microbe.  Fortumtely, 
man  is  genenüly  one  of  the  more  refractory  aninwis;  and,  though  some  peraons 
are  born  congenitally  weak,  most  persons  do  not  readily  take  the  disease,  un- 
less  they  have  been  previously  |>re[)ared  for  it  by  some  other  complaint,  which 
either  lea\  es  an  abraded  surtace  in  which  the  microbe  can  plant  itself,  or  which 
weakens  the  natural  power  of  defcnce  of  the  syaiem. 

Usually,  only  in  the  case  of  an  attack  by  overwhelming  numbers  »  the 
baciUus  able  to  effect  a  lodg^ment  in  the  healthy  system. 

Cases  of  abdominal  tuberculosis  are  often,  espedally  in  yoiu^  children. 
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preceded  by  niore  or  less  severe  attacks  of  diarrhoea  or  dysentery,  which  make 
thc  entrancc  of  the  baciUuSj  and  its  deposit  in  ndghbouring  |^ds,  a  com«- 
paratively  easy  matter. 

Most  cases  ot  phthisis  aUo  apparently  originate  in  some  simple  intlaai- 
matory  affection  of  die  lungs,  such  as  bronclnal  catarrh,  biondio-pneumoniaj 
unresolved  pneumonia,  and  most  connnon  of  all,  in  one  or  ofber  of  the 
pneumono-konioses,  or  "dust-diseases",  arising  from  the  Inhalation  of  Sharp  irritat* 
ing  dusts,  in  such  trades  as  file-making.  necdle  grinding,  £j!a«;«:  cutting,  etc. 

In  some  one  or  otlier  of  tluso  uays,  individuals,  vvlio  wimld  otherwise 
have  been  able  to  rcsist  thc  nucrobc,  are  rendered  vulnerable  by  it  when  they 
venture  into  its  &vourite  haunts;  polluted  witb  the  various  forms  of  fildi  whidi 
have  been  already  mentioned. 

Let  it  be  remembered,  however,  that  this  condition  is  essential  and  that 
even  the  persons  who  art*  predisposed  to  tlie  disease  can  avoid  it  by  refusingf 
to  enter  the  tubi  rcular  areas  which  have  now  been  pointed  out. 

The  condition  of  acquired  susceptibility  also  points  to  the  nccd  of 
care  after  the  occurrenoe  of  the  diseases  whidi  may  thus  become  the  active 
aUies  of  tubercle;  the  oontinuous  treatment  of  convalescents  firom  all  weaken- 
ing  diseases,  and  especially  of  those  which,  like  measles  and  enteric  fever, 
Icave  a  permanent  injun*  to  thc  parts  which  they  have  attackcd.  Dust  diseases 
ought  never  to  be  i>ermittcd  to  occur  ;  and  the  general  well-bcmg  of  the  whole 
Population  should  be  the  first  care  of  their  ruters. 

By  all  these  means  the  danger  of  infection  by  tubercle  will  be  fftaAy 
lessened;  and  they  are  of  infinitely  greater  importance  than  the  cmde  sdieoMS 
of  Isolation  of  thc  poor  victims  of  tuberculosis. 

4.  ThcTf  rcinains  yct  one  mnrc  cnnditton  to  be  mentioned,  which  is  of 
importance  in  regard  to  the  danger  ot  infection  from  food. 

Although,  as  we  have  seen,  the  bacHli»  o(  tuberde  can  exist  under  « 
variety  of  adverse  ctrcumstances,  diough  it  may  be  firozen,  thawed,  and  trodden 
under  foot;  though  it  Stands  dessication  and  putrefaction;  and  resists  nearly 
all  the  ae-ria!  disinfectants,  it  is  yet  easily  destroycd  by  a  moderatcly  high 
temperaturc.  ihc  heat  of  boiliny;  watcr  kill«!  it  at  oncr;  and  it  can  only  bear 
a  tcinpeiature  of  60"  C.  for  a  short  time.  Hcnce  thoroughly  cooked  meat, 
and  boiled  milk,  even  if  derived  from  tuberculous  animals«  is  quite  innocuous. 

In  this  ftct  again  we  have  security  from  infection  firom  food;  if  peoplc 
will  only  take  the  nerilful  precautions. 

From  even  this  brjef  study  of  the  conditions  of  infection  by  tubercle,  we 
may  draw  certain  practiral  deductions  as  to  the  pre\ intioii  of  the  disease. 

1.  AU  tuberculous  matter,  such  as  Sputum,  products  of  tubercular  ulcer- 
taion,  etc.  must  be  destroyed  or  rendered  innocuous  by  disinfection. 

2.  Seeing  that  houses  inhabtted  by  consumptives,  espedaUy  Üiose  in 

an  insanitary  condition,  have  already  become  infected,  thcso  dwcllings  must 

be  thoroughly  clcan^t  d  and  disinfccUn!,  prcfcrahly  I'rof  Di-K'-pine's  method 
of  waskin;.,'  o\cr  all  siirfaces  witli  a  i  "  ^,  Solution  of  common  cliloriiic  of  liine. 

3.  Locai  Sanitary  authorities  miist  use  all  the  means  within  their  powers 
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of  rendcring  the  districts  ander  their  control,  healthüy  habitable  by  their  popul- 
ations;  and  they  shouid  establish  or  subsidisc  bacteriological  laboratories,  with 
the  View  of  &dHtating  the  «uly  detectioii  of  all  cases  of  tuberculAr  disease. 
Th^  flboitld  also  offer  to  disinfect,  free  of  cos^  all  rooms  which  are,  or  have 
been,  occupied  by  tubercutar  patients. 

4.  Owners  of  housc  property  shouid  feel  tlu  niscives  responsible  tor  the 
conditions  which  make  dwellings  healthüy  habitable ;  good  drainatje,  and  frce- 
doni  iVom  danip,  and  plcnty  ot  air  Space;  and  occupiers  inust  see  to  it  that 
their  domidles  are  kept  dean,  wdl  ligihted,  and  well  ventilated. 

5i  The  Legniature  of  a  country  shouid  enforce  the  ^orough  Ventilation 
of  Workshops,  theatrcs,  and  all  placcs  of  public  assembly  and  shOttld  forbid 
expectoration  in  these  jjlaces,  anti  in  all  kinds  of  public  vehiclc. 

6.  The  State  shouid  encouragc  the  iomiatton  of  tubercle-lree  herds  ot 
cattie  by  insisting  upon  the  use  of  the  tuberculin  test,  and  the  branding  of  the 
reacHng  catde;  and  farmers  shouid  be  fiiUy  instmcted  in  Bang's  methods  for 
freeing  a  herd  iironi  tuberde. 

In  the  meantime,  meat  diould  be  thoroughly  cooked,  and  all  milk  abould 

be  boiled. 

hy  these  means  iniection  by  tubercle  can  be  warded  otit;  and  only  in 
^e  case  of  tiie  hopeleasly  careSesa  invalid  need  we  think  of  Isolation. 

De  ragglntiiitttlmi  du  bMllte  de  Kooh;  an^Uoatfon  au 
Bdro-dlagnoitto  de  la  taberenlooe. 

le  Profeflseur  Arloing  et  le  doctear  Paul  Courmont. 

';igglutination  du  badlle  de  Koch  a  4/t6  redierdii  par  Tun  de  nous 
comme  un  moyen  de  reoonnahre  tes  niodifications  que  Pon  poovait 

aroir  imi^rimces  au  sdrum  sanguin  de  süjc{<  soumis  ä  de  freqiientes 
injections  de  tubercuiine  ou  de  bacilles  attenues.  Mais  pour  r^ussir  dans  ce 
genre  de  recherches^  il  fallait  obtenir  pr^lablement  emulsions  homogenes 
de  badlies  de  Koch.  Les  premiöres  tentatives,  en  partant  de  cultures  sur 
milieu  solide,  avaient  m^ocrement  reussi;  cependant,  elles  laissaient  entre- 
voir  des  esp^rances.  C'est  alors  que  M.  Arloing  s'est  efforcu  d'obtenir,  sur 
miUcu  solide,  des  cultures  faciles  a  ömulsionner  et  ensuite  des  cultures  homo- 
genes dans  du  bouiUon  glyc^rine.  Aprtb  avoir  rcaiis^  ces  deux  sortes  de  cul- 
tures,*) l'anteur  a  constat^,  avec  satbfaction,  que  les  badlles  provenant  des 


*\  Vnvez:  S.  Ailoin^,'.  Sur  l'obd ntion  lic  tuhurf^'i  ft  t)'6mu1«tons  lu,i!ij(j[;ü-iie!>  du  (»cilie 
de  U  tuberculose  humaiuc  en  milieu  liquide  et  !>ur  une  variet^  mobile  de  ce  b«cikle.  (Compte» 
mdw  d«  VAetättBlk  des  Scieaccs,  Plirn,  9  tun  1898.) 
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ciiltnres  sur  milieu  solide,  cinul.sionn«5s  dans  du  bouillon  ou  de  l'cau  salce,  ainst 
que  des  cultures  homogenes  cn  bouillon  glycerinc,  ^taient  agglutines  par  le 
s^rum  sanguia  de  quelques  espcces  animales,  dont  Ics  sujcts  avaient  6i6  im- 
pr^gn^  de  tuberculine  ou  de  cultures  attinu^es.  Le  sang  normal  de  certaines 
espioes  peut  aussi  lea  agglutiner,  nuus  avec  beauooup  moins  d^9xXMbi  que 
lorsque  ces  espcces  ont  subi  le  contact  du  virus  tnlicrculeux  ou  de  ses  produits. 
Dös  lors,  il  ctait  indiquc  de  (Irtcrmincr  k-  parti  quo  Von  tirerait  de  l'aggluti- 
nation  du  bacille  de  Koch  dans  le  diagnostic  ou  \c  i)ronostic  de  la  tuber- 
culose  chez  l'homme.  Des  cssais  furent  poursuivis  eu  nombre  suflisant  par 
convaincre  que  la  sdro-agglutination  pouvatt  Stre  appUqute  au  diagnostic  -de 
la  taberculose,^} 

Continuant  se»  dtudes  sur  l'apparition  ou  l'accroiaaement  du  pouvoir 
agglutinant  dans  le  sang,  M.  Arloing  s'est  apergu  que  ce  pouvoir  se  ddvelop- 
pait  sous  l'influence  de  certaines  substances  chimiques  introduites  frcqtiemment 
datis  l'organisme  de  la  ch^vre,  teb  que  le  gaiacol,  la  cröosote,  Teucalyptol,  le 
sublime  corrosif.*) 

Le  d^tc^pement  du  pouvoir  agglutiiiant  aous  l'uifluenoe  de  substances 
nofi  spteifiques  n'amoindrit  pas  la  valeur  de  la  s6x>-agglttttnatto&  dans  te 
diagnostic  de  la  tuberculose  chez  Itomme  oü  on  ne  l'emploiera  que  dans  le 

cas  de  legitime  su«:picion. 

II  fallait  donc  se  lancer  resolunient  dans  la  voie  des  applications  et  rc- 
cueillir  un  tr^  grand  nombre  d'observations.  Gelte  quatri^me  pliase  de  la 
question  a  ^  ^tudite  en  oommun  avec  M.  le  docteur  Paul  Courmont,  chef 
de  dinique  m^icale  k  la  6cult^  de  mMecine  de  Lyon.  Chemin  iäisant,  des 
remarques  interessantes  ont  6t6  feites  sur  l'obtention  et  le  choix  des  cultures 
homogenes.  Aussi,  avons-nous  cu  I'occasion  de  faire  plusicurs  Communications 
nouvelles  sur  ra,(^[,dutii^ation  du  bacille  de  Koch.^  Depuis,  nous  avons  r^is^ 
encore  quelques  progres. 

Nous  allons  tenter,  dans  le  präsent  m^oire,  de  meltre  toute  la  question 
au  point  avec  le  plus  de  nettet£  et  de  concison  poasibles. 

§  1.    Obtention  de  cultures  homogines  de  bacilUs  de  Koch  en  milieti  liquide, 

Le  rcsultat  s'obtient  en  deux  temps:  Dans  un  premicr,  on  tacho  d'arriver 
ä  des  cultures  sur  pommes  de  terre  dont  les  colonies  rapproch^es,  luxuriantes, 

*)  Vojnez:  S,  Arloing.  Aggluliiiition  du  tweille  de  I«  tubeicnlose  mie.  (Ctomptes^emltia  de 
fAcBd^mi«  des  Sdences,  Paris,  i6  lui  1S98.) 

*)  Voyez:  S.  Arloing.  Apparition  datis  le  s^rum  sanf^oin,  »ous  l'influence  de  produits 
chiiniques,  d'une  matiire  capablc  ü'acglutioer  le  bacille  de  la  tuberculose  vraie.  (Comptes-rcndus  de 
l'Aoidtoie  de»  Sciences,  Paris,  31  mal  1889.) 

•)  Voyez:  S.  Arloin);  et  Paul  Courmont.  Etüde  «sur  la  rcilurclie  et  la  valeur  clinique 
de  ragglutioalion  du  bacille  de  .Koch  par  k  s^rum  saaguin  de  rhomme  (Congr^s  pour  l'itude  de 
b  tnbotuhwe,  Puii  1898).  —  De  l'obtention  de«  cohoret  da  badlle  de  Koeli  les  plni  pwpiee« 

4  rttude  du  phi';nonT"  nr  '■\<:  r.it;;^lutinatiun  ]>i»r  Ic  •.('■mir.  >,i:ij>uiii  'lo  tub-n  r.Irux  (Cnniptes-rrndus  de 
l'Acadimie  des  Sciences,  19  scpt.  1898).  —  Rechcrchcs  et  valcnr  dinique  de  l'agglutin^on  du  bacille 
de  Koch  (s^ro-diagnostk  de  )«  tabcrealose)i  Cmer(s  |K>ur  1»  Imtte  «oatre  b  tubemiloN^  Berlii^ 
mid  1899. 
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ont  un  aspect  gras  et  briüant  dans  un  secondj  on  s'cfforce  d'acclimater  ces 
colonies  dans  des  milieux  liquides. 

Pour  obtenir  de  bomies  cultnre»  »ur  poromes  de  tene«  U  foutchotw  des 
pofmnes  de  tem  qui  ne  bruniasent  pas  k  h.  cuiason,  les  ftire  cuire  convenable- 
xaent,  dans  ua  tube  otx  elles  baignent  partielleili«it  dans  l'eau  glyc^rin^e  k 
ö*/o*  ensemencer  le  fragment  sur  une  face  et  exposer  le  tube  ä  38" — 39".  En 
pr^parant  de  cette  mani^re  un  grand  nombre  de  cultures,  il  s'en  trouvc  quelques- 
unes  qui  prennent  les  caracteres  pröcit^s.  On  s'attache  alors  ä  les  propager. 
Parmi  oes  cultures  d'un  aspect  gras  et  briUaitt,  U  en  est  dont  ies  colonies  se 
d^sagrigent  asses  iactieiiieitt  dans  Peau  glyc^rin^  qiii  remplit  la  partie  infi^rieure 
des  tubes  ä  culture.  On  favorise  cette  dösagr^gation  en  inmergeant  doucement 
dans  l'eau  glycerinöe  la  face  enscmcncöc  des  tranchos  de  pomme^  de  terre,  par 
un  simple  mouvement  de  rotation  des  tubes,  de  fagon  ä  accoutuiner  les  colonies 
au  OMtfaet  du  liquide  au  feu  et  ä  mesure  de  leur  croissance  et  ä  entrainer 
les  badUcs  les  plus  supcrfidels  et  les  plus  fidles  ä  a^parer  de  leurs  vdsiiis. 

Pour  obtenir  des  cultures  homognes,  il  &ut  transporter  les  badlles  d^ 
sagr^öes  par  l'actioil  de  Feau  glyc^rin^e  dans  un  bouiUon  de  boeuf  pepton^, 
oü  la  glycrnnr  entrc  pour  la  proportion  de  6  par  100.  Imm^diat<'ment  oii 
apres  plusicurs  tcntativeSj  quelques-uns  se  mctti-nt  h  vc-^iitfr  tians  cc  noiivcau 
milieu  oü  on  les  maintient  isolcs  les  uns  des  auircs  en  agitant  les  cultures 
pludeurs  fois  par  jour.  Faiaons  remarquer  que  la  rinssite  n'est  pas  toujours 
assur^e.  Nous  travaillons  depuis  un  an  modifier  deux  dchantfllons  nouveaux 
saus  ctre  parvenus  ä  un  räsultat  complet. 

Le  hotnllon  de  ces  cultures  reste  Ümpidc  {>endant  trois  ä  quatre  jonrs-, 
ensuite,  une  Vegetation  iegere  apparait  sur  le  iönd  des  recipients;  eile  fait  des 
progr^s  et  finit  par  troubler  le  bouillon  dans  toute  sa  masse.  Beaucoup  plus 
tardj  les  cultures  lendent    s'^dairdr  comme  une  culture  queloonque. 

La  (»indpale  condition  pour  conaerver  lliomog^nät^  dans  des  g^nöradona 
successives  est  l'agitation  des  matras  qui  combat  la  tendance  du  bacille  ä  v<» 
geter  en  grumeaux  ou  en  voüe.  Ajoutons  toutefois  que  cette  tendance  diminue 
ä  mesure  que  les  g^nörations  deviennent  plus  nombreuses.  Avec  le  temps, 
nous  aommes  meme  parvenus  &  feire  v^ter  le  badUe  dans  du  bomUon  non 
glycirin^. 

Si  les  cultures  vieillissent  au  repos,  quelques  colonies  montent  et  sc  d^ve- 
lopprnt  a  la  surlacc  du  bouillon.  On  distingue  alors  trois  ^tages  dans  le 
matras:  au  iond,  une  couche  de  bacilles  i>;oles  ou  r^unis  en  {^runit  aux  tres 
(ins;  au  milieu,  le  bouillon  limpidc  et  transparent;  cn  haut,  une  couche  de 
badlles  accol^  comme  dans  un  mycoderme. 

Ces  cultures  homog^s  s'^loignent  du  type  dassique.  Ainsi,  portto  sous 
le  microscope,  clles  pröscntent,  a  cot^  de  fins  amas»  une  majociti  de  bactUes 
isolcs  joulssant  d'une  certaine  mobilit«!';  transport^cs  sur  milieu  solide,  sur  agar 
glycerine  par  exemple,  eiles  donnent  au  bout  de  quelques  jours  un  voile  cri- 
meux,  blanchätrc,  soit  uniforme  soit  pliss^  ou  mamelonn^. 

Une  autie  cons^uenoe  importante  de  cette  modification  retentit  sur  les 
affinitte  du  badlle  de  Koch  pour  les  matiöres  collorantes,  surtout  lorsqu'on 
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s'^oigne  de  la  coltare  souche.  Prenons  comme  type:  une  cultnie  homo- 
gene de  premi^re  ou  seconde  gönöration  provenant  d'une  culture  sur  pomme 
de  terre;  2^  une  culture  jeune  de  dixii^me  ou  vingtieme  gL'n^ration  provenant 
6galement  d'une  culture  sur  pnmme  de  terre,  mais  dont  les  y;enerations  suo 
cessives  auront  etC  ties  rapprochties  les  unes  des  autres;  les  bacilles  du  second 
type  se  lai«seront  iadlement  dolorer  par  les  addes,  tandis  que  oeux  du  premier 
auront  conserv^  plus  ou  moiiis  CQmpld»ment  lä  propnM  de  r^sister  aust  d£eol<^ 
rants.  Par  contre,  si  nous  laissons  vieSfir  la  culture  du  second  type,  nous  verrons 
le  bacille  r^cupörer  peu  a  peu  ses  caract^res  dassiques;  i!  rdsistera  aux  dö- 
colorants  (möthode  de  Zieh  1  ou  de  Hauser)  alors  qu'il  n'avait  pas  ce  caract^re 
pendant  les  premiers  jours  de  son  ddveloppement 

Ces  notiofis  sont  importaittes  h  connidtre,  au  point  de  vue  de  la  morpho- 
logie  gdn^rale  et  du  s^o-diagnosttc. 

L'exp^rinientateur  qui  emploie  ces  cultures  doit  connaitre  la  variabilite 
de  leur?  caract^res  pour  ne  pas  se  laisser  tromper  et  prendre  pour  des  cul- 
tures impures  ccUes  oü  les  bacilles  auraient  perdu  une  partie  de  leurs  pro- 
pridlte  dassiques.  Le  retour  de  oes  demiets  k  la  normale,  par  vieilllsseinen^ 
sera  toujours  un  critirium  ä  employer. 

La  variabiliti  ne  porte  pas  seulement  sur  la  r^istance  aux  d^colorants, 
eile  se  manifeste  encore  dans  l'aptitude  des  cultures  ä  se  laisser  apglutiner.  II 
Importe  (Ic!  c(>nser\  er  cette  aptitude  au  angine  degrö«  lorsqu'oa  veut  faire  servir 
les  cultures  au  scro-diagnostic, ') 

La  pratique  nous  a  d6montr6  un  certain  nombre  de  moyens  et  de  con» 
ditions  k  Paide  desquels  on  obttent  les  cultures  les  plus  propres  k  bien  montrer 
te  pottvoir  agglutinant  du  s^m  sanguin  des  tuberculeujc.  Nous  allons  les 
fiure  connattre. 

9  IL    OöientioH  des  aUtures  Us  phts  prefices  ä  l'agglutkmiioH, 

Dans  la  recherche  des  cultures  les  plus  propices  k  l'agglutination,  il  fiiut 
se  prfoccuper  des  indications  suivantes: 

a.  Le  milieu  le  plus  convenable  a  I'obtention  de  ces  cultures  est  le 
bouillon  de  bteuf  ou  de  vcau  pcptone  a  i  oti  2  pour  loo  et  glycerin^  ä  6 
pour  100.  C'cst  ä  cette  formule  classique  que  nous  nous  sommes  arretös  apr^ 
de  nombreux  tatonnements. 

Les  ballons  k  fond  plat  de  fbrme  cylindrique  sont  sup^rieurs  aux  bal> 
Ions  sph^Ydaux  pour  ^viter  la  formation  du  voile  qui  a  tendancc  ä  couvrir 
la  surface,  car  cette  fiorme  apporte  quelqne  nbstacle  a  l'ascension  des  colonies. 

c.  11  ne  taudrait  ])a^  emprunler  la  äenience  tantöt  ä  une  culture  vieille 
tantot  ä  une  culture  jcunc;  on  aurait  ainsi  des  cultures  hlles  de  developpe- 
ment  variable  et  de  vitalit^  trte  inegale.  Nom  avons  t'habitude  d'ensemencer 
nos  ballons  avec  une  culture  ig^  d'un  mois  environ. 


')  Le  bacIUe  qoe  doiu  cooMwoitt  en  cultme  bomoBtee  a  peu  de  virolnice;  eependaB^  U 
]  cut  <I  Ii  nrr  de  belies  c^ruptions  (ubercalensei  tpiploiques  snr  le  Uj^n,  i  I«  soil«  d'iajeeäofl*  den* 

le  peritomc  k  la  dose  de  1  ccm. 
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d.  II  laut  avoir  loin  Clement  de  semer  toujoun  i  peu  prib  la  mime 
quantitö  de  culture  mftre,  car  la  FajNdM  et  la  richesse  des  cultures  fiUes  en 

d^pendent.  Si  on  a  bSX  un  ensemencement  abondant,  les  cultures  fiUes  pr6* 
sentent  un  troiibte  marquö  parfois  en  24  heures;  tandis  qii'cn  cnsemengant 
seulement  quelques  gouttcs  d'unc  culture  d'un  mois,  on  n'obtient  nn  trouble 
manifeste  qu'en  deux  ou  troU  jours  et  parfois  davantagc;  d'ailleurs^  cela  varic 
un  peu  avec  le  degrö  d'accoutumaiioe  de  la  culture  au  bouUtocr. 

Toutes  ces  prdcautioiu  ont  pour  but  d'obtenir  des  cultures  ausn  sein* 
Uables  les  unes  aux  autres  quc  possiblc,  aüii  d'iviter  des  changements  dans 
leur  atTfrintination  en  prdsence  d'un  s^rum. 

Les  cultures  riches,  ägees  de  huit  ä  douze  jours,  nous  ont  paru  les  plus 
&vorables  ä  la  r^ction  agglutinante.  Lorsqu'eUes  datent  de  plus  de  quinse 
jours,  la  clarificatioii  est  difiicfle  ä  obtenir  d'une  &con  complite  avec  la  m&ne 
dose  de  sfmm,  ä  moins  qu'il  iie  s'agisse  d'un  s^rum  particulicrcment  aggluti- 
nant.  L'habitiidc  giiicU-  d'ailleurs  bcaucoup  dans  le  choix  d'une  bonnr  culture, 
bicn  agt,'lutinablc.  Un  caractcre  d'une  certaine  valeur  est  tir^  de  la  viscosite; 
il  faut  que  celle-lä  soit  assez  grande  pour  que  la  culture  mousse  biea  par 
mtiange  avec  l'air. 

§  m.    TecJMgite  de  la  retkerdu  du  pottvoir  af^uHntmt  des  sirtms  sur 
Us  eiUätres  liguides  hamoghtes  d»  haeille  de  Kock, 

Pour  faire  des  recherches  satisf^iisantcs  sur  l'agglutinatioR  des  pröcedentes 
cultures  par  le  st  rum  sangiiin  des  tubercuK  ux,  il  est  indispensable  d'obscrver 
un  certain  nonibrc  de  pr^cautions,  jiig(^cs  inutiles  au  scro-diagnostic  d'autres 
aflections,  de  la  fievrc  typhoide  par  exemple,  bien  que  le  procede  general  soit 
le  vcAa»  dans  ks  deux  cas. 

«.  HabitueUeinent,  nous  faisons  rdagir  le  wbtrim  sur  la  partie  sup6- 
lieure  des  cultures,  attendu  que  le  fond  de  celles-ci  renferme  presque  toujours 
des  amas  q>ontands. 

b.  Le  s^rum  doit  etre  pref(6r^  au  sang  total  dont  les  globules  pcuvent 
niasqncr  le  dcpot;  !c  sörum  incolore,  au  scrum  colore  par  rhemoglobine;  le 
serum  trais,  ä  celui  qui  aurait  pu  etre  souillc  par  des  germes  vulgaires.  On 
l'obtiendni  de  la  r^traction  spontan^e  du  sang  qui  s'est  ^ul^  dans  de  petits 
tubes  ad  hoc,  \  la  sutte  d'une  piqüre  de  lancette  faite  a  la  pulpe  d'un  doigt 
dont  la  surface  a  iMk  pr^ablemcnt  sterilisfe.  A  d<^faut  de  la  rctraction  spon- 
taner du  caillot,  on  a  recours  ä  l'ecrasement  du  cnngulum,  pnis  ä  l'action  de 
la  force  centrifuge  pour  bien  sepnrcr  le  serum  de  ia  partie  solide. 

c.  I,es  tubes  sterilisLS  dans  iL-qiu  Is  on  fait  la  reaction  auront  un  petit 
dianietre;  une  fois  le  meiange  accumpli  ä  leur  Interieur,  on  les  inclinera  ä  45^, 
afin  que  les  grumeaux  se  d^posent  plus  fadtement,  au  für  et  k  mesure  de 
leur  fonnation,  sur  une  oertaine  loi^eur  des  tubes. 

d.  Avec  chaque  s^nim,  on  pr^pare  trois  m^Uu^es  de  titre  diüfcrent:  ä 
V»»  ^  Vio»  ^  Vi«;  c'est-ä-dire  ä  une  goutte  de  serum  pour  cinq  de  culture,  et 
ainsi  de  suite.  L'agglutination  n'a  pas  de  signitication  pratique  dans  un  m^lange 
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dont  le  titre  est  sup^ricur  ;i  '/^;  orciinaircrncnt,  i-llc  tait  lictaiit  au  dessous  de 
Vm'   Cette  Gebelle  de  trois  tubes  facilite  l'ubservation  daru»  Ics  caä  limitcs. 

t,  Le  temps  au  bout  dw|uel  la  s6ro-agglutination  e»t  cornpüte^  toujouni 
bien  plus  long  que  dans  la  9^ro-agglutii»tk>R  lyphoMe,  varie  d'ailleun  beau- 

coup  suivant  les  s^nims.  Les  modifications  les  plus  importantes  se  passent 
ontre  la  cinquit^mo  et  la  dixi^me  hcurc.  Les  modilicatioiis  qut  se  produiiaient 
au  delä  de  la  \  in^ticnK'  hcurts  sont  ncglig^eables. 

/.  L'etiet  du  s6nim  est  cherche  ä  l'cdl  nu  et  au  microscope. 

A  Pceil  nu,  on  se  rend  compte  de  Pabondance  et  de  l'aspect  du  d^pot^ 
et  aus«  de  la  clarification  plus  ou  motns  comptöte  du  m^lange.  Le  d^pdt 
s'appr^cie  plus  «nisfimcnt  dans  les  tubes  inclint^s,  o&  il  se  forme  sur  une  laiige  sur- 
face,  le  long  de  la  paroi  inferieure,  soit  sous  l'aspect  de  flocons  peu  adhörcnts, 
soit  celui  d'une  couche  lamelleuse  fix^e  au  verre.  Lorsque  la  rt^action  est 
simplement  ebauch^e,  la  paroi  est  conime  finement  striöe  de  petits  grains.  Le 
depöt  ne  doit  Jamais  se  produire  sans  adjonction  de  sörumj  par  consöquent, 
on  ne  doit  jamais  manquer  de  pr^parer  un  tube  t^oin  oomme  teraie  de  com« 
paraison.  La  clarification  s'üippii6de  en  r^gardant  les  tubes  au  jour  insan^  sur 
un  fond  noir. 

Le  r6su!tat  <]Lfinitif  est  not^  au  plus  tard  au  bnut  de  vingt-quatre  heures. 
sdro-agglutinatioti  est  dbsolument  po'^itive,  si  lu  ciarilication  est  compl^te. 
Elle  est  encore  positive  si,  malgre  uu  leger  louchc,  il  s'est  lait  un  döpot  abon- 
dant  ä  grumeaux  bien  fonn^ 

L'examen  microscopique,  ä  un  fort  grosüssement,  est  un  moyen  de  con« 
tr61e.  Lorsqu'on  veut  s'y  livrer,  il  faut  ^iter  de  ddtruire  tes  grumeaux  par 
une  ag^itation  trop  fi-)rte  du  r!f  pAt  et  comparer  une  goutte  de  culture  du  tube 
temoin,  noti  additionnc  de  scrum,  ä  une  goutte  de  la  mcme  culture  ayant  subi 
la  sero-rcaction. 

X-  Malgr^  toütes  les  pr^uttons  sus  indiqu^es,  l'appr^dation  de  la  Umite 
du  pouvoir  agglutinant  n'est  pas  toujours  fiicile«  parce  que  l'aptitude  des  cul- 
tures  a  se  laisser  agglutiner  peut  pr&enter  d'assez  grandes  ditfcrcnces.  On 
remedie  ä  cette  autrc  difficultc,  cn  comparant  les  söro-r^actions  ä  Celles  que 
peut  produire  le  serum  d'un  aninial  tuberculis^,  ou  la  s<^roMt«5  d'une  i)leuresio 
ou  d'une  peritonite  tuberculeuscs  (s^rum  dtalon  ou  serosite  etalon;,  scrosite 
que  l'on  conaerve  aisteient  et  dont  le  pouvoir  agglutinant  est  connu  d'avanoe. 

Cette  demi^  pi^caution  est  le  nieiUeur  moyen  que  nous  ayons  trouv^ 
pour  mesurer  auasi  exactement  que  possible  Paptitude  de  nos  cultures  ä  se 
laisser  agglutiner  et  pour  rendre  nos  r^ultats  comparables  cntre  eux.  Sans 
ce!a,  comme  on  rencontrc  de  temps  en  temps,  pour  des  causes  souvent  in- 
connues,  des  cultures  qui  otlrent  une  aptitude  ou  au  contraire  une  r^sistance 
anormale  ä  Tagglutination,  on  s'expose  ä  des  erreurs  importantes.  Aussi,  chaque 
fois  que  nous  essayons  le  pouvoir  agglutinant  d'un  s^m,  nous  fiüsons  tou- 
jours en  m^e  temps  la  r6action  sur  la  mime  culture  avec  notre  sAnaa  ^talon. 

(A  tnhrre.} 
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IV. 

Zur  Heilbarkeit  der  Tuberkulose. 

Von 

Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Sehr  fit  ter.  Wien. 

lermit  will  ich  einen  weiteren  Beitrag  zu  einem  kurzen  Vortrag 
geben,  den  ich  aut  dem  in  der  Geschichte  der  Tuberkulose  so 
rolgc wichtigen  Beriiner  Koograase  vom  Mai  1899  gehalten  habe. 
Mehr  und  melir  klären  sich  die  Ansichten  äber  die  Hdlbwrkeit  der  Fhdiise, 
ndir  und  mehr  befestigen  sich  die  Anschauungen  über  die  Wirksamkeit  der 
Idiatttisch-hygienisch-diätetischen  Therapie  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose, 
wenn  auch  fort  und  fort  emsige  Versuche  mit  neuen  Medikamenten  cjcmacht 
«trden,  sei  es,  dass  ihnen  nur  eine  lokale  oder  eine  allgemeine  Wirkung  zu- 
komme. So  werden  gegenwärtig  besonders  die  intravenösen  Zimmtsäure- 
injelctioiien,  welche  idt  selbst  in  dner  gross  angelegten  Versuchsreihe  sowohl 
ao  meiaer  Klinik,  als  in  der  Heilanstalt  Alland  verfo^,  angewendeL  Aber 
wähitad  wir  solche  therapeutische  Versuche  rastlos  fortsetaen  müssen,  was  ich 
immer  und  in  melirfachen  Publikationen  betont  habe,  können  wir  doch  jetzt  die 
oben  invahnte,  aui  Schattunt;  einer  höheren  Widerstandstahi<'^keit  des  Individuums 
beruhentle  Methode,  nicht  nur  für  die  Abwehr  der  l'.rkrankung,  sondern  auch 

ab  unser  bestes  Htilver&hren  nach  Festsetsung  des  Bacittus  hinstellen,  denn 
(Ke  in  dieser  Weise  enidten  Erfolge  sind  bereits  so  vielfältig  und  von  ao  unpartei- 
ischer Seite  nachgewiesen,  daas  wir  sie  ab  sichere  Errungenschaft  betrachten  können. 

Das  soll  gerade  der  grosse  Vorteil  der  Sanatorien  sein,  ich  meine  hier 
die  eigentlichen  Volk^heüstätten ,  denn  nur  diese  vcrtugen  über  ein  geeignetes 
Heobachtungsniateriai,  dass  wir  in  diesen  nicht  bloss  auf  empirischem  Wege 
tMtnid  vorgehen,  sondern  mit  kritiscbem  Auge  auf  wisaenschaftKdi  begründeten 
Ihatsadwn  fussend,  der  Tuberkulose  auf  den  Leib  rUdcen,  um  ein  richtiges 
Urteil  über  die  Erfolge  der  Therapie  zu  gewinnen.  Darum  war  es  von  vornherein 
meine  .Ansicht,  dass  solche  Anstalten  mit  allen  wissenschaftlichen  Behelfen  der 
.Neuzeit  ausgerüstet  und  Arzte  angestellt  werden  müssen,  die  nicht  nur,  »m 
mich  kurz  auszudrücken,  klinisch  gründlich  durchgebildet  sind,  sondern  auch 
eio  gewisses  Lehrtalent  besitsen,  um  jiui^c  i  c  Kräfte  heranzuziehen.  Bei  derartiger 
Eiiuiditui^  wird  es  hoflfentlidi  bald  gelingen,  noch  strittige  Ansichten  zu  klären. 

Jetst  schon  können  wir  sagen,  dass  in  unseren  Sanatorien  gute  Heilerfolge 
enielt  werden,  i  h  vermeide  es  absichtlich,  Zahlen  statistisch  zusammen- 
zustellen, da  ich  die  Beobachtnngszeiten  und  -Ziftern  nocli  nicht  für  ausreichend 
halte  — ,  da-^s  wir  die  Kranken  mit  Berechtigung  m  unserem  Klima  behandeln 
können  und  sie  wegen  der  rauhen  Jahreszeit  nicht  nach  dem  Süden  schicken 
nässen.  Alle?  Gewus  wtid  aidi  immer  dne  grosse  Anzahl  von  Tttberkulosen 
im  oiUden,  sonnigen,  windgeachtttzten  Süden  vermöge  ihres  Krankheitszustandes 
an  wahbten  fühlen,  aber  welch'  unendlicher  Trost  liegt  für  den  Armen  darin, 
dass  er  auch  in  der  Heimat  Heilung  finden  kann.  Es  ist  al■^<),  wie  eben  ge- 
sagt, nicht  zu  fürchten,  dass  namentlich  die  VVohlhabenden  nur  mehr  unsere 
aordischen  Sanatorien  auisuchcn  und  die  südlichen  Kurorte  entvölkert,  veröden 
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werden.  Ich  begreife  daher  gar  nicht  die,  ohne  Zweifel  durch  die  schönste  vater- 
ländische Begeisterung,  wenn  wir  ökonomische  Rücksichten  ausser  adtt  lassen 

wollten,  bedingte  Aufregung  der  dortigen  Kollegen,  ich  halte  den  patriotlscheii 
Aufschrei  meines  Freundes  Huchard  für  vollkommen  unbegründet. 

Wenn  sich  dieselben  günstigen  Beding'ungen  auch  an  aiidin-n  tJrten  vor- 
finden^ warum  sollen  sie  nicht  auch  hier  in  vollem  Maassc  ausgenützt  werden  r 
Si^  dodt  Huchard  selbst: 

„Sans  doutCj  dans  les  cas  tr&s-rares  (^)  oü  les  eaux  ^trangires  vous 
semblent  mieux  r^pondre  aux  indtcations  thdrapcutiques,  vous  n'avec  jdus  k 
hcsiter,  vous  devrz  tonjotis  n'avoir  on  vue  qu<*  I'interet  des  vos  malades  parce 
<]ue  «science  sans  conscience  n'est  que  ruine  de  i'ame»,  comme  l'a  dit  notre 
bon  Rabelais.  Mais,  lorsque  ces  eaux  ou  ces  stations  se  truuvent  en  France 
et  qu'eltes  sont  sop^rieures  aux  autres,  j'estime  que  vous  seriez  bten  coupables 
envers  oes  malades,  si  vous  ne  dierchies  |»as  k  leur  ^pargner  de  k>ngs  voyages, 
et  aussi  envers  votre  pays  que  vous  nc  dcvez  jamais  oublier,  meme  lorsqu'il 
s'agfit  de  pratiquc  nicdicale.  aSi  la  science  n'a  pas  de  patrie,  a  dit  l'asteur. 
tout  homnic  de  science  doit  en  avoir  une  «  und,  nachdem  er  weidlich  gegen 
die  Tyrannei  der  Sanatorien  gesprochen  hatte:  «Nous  sommes  donc  partisan 
des  sanatoria,  en  France  plutdt  qu'ailleurs,  parce  que  ^est  dans  notre 
pays  que  l'on  peut  joindre  surtout  aux  avantages  de  la  disdpline  hjrgi^nique, 
ceux  toujours  importants,  d'un  excellent  climat.» 

Aber  warum  so  exkhisiv?  Ist  e«?  nicht  ?..  B  f^^radezu  ein  gewaltif^es  Un- 
recht, dass  wir  Österreicher,  die  wir  im  reichsten  Maasse  über  alle  Bedingungen 
für  Errichtung  der  geeignetsten  Kurorte  verfügen,  so  wenig  Gebrauch  davon 
machen?  Ich  tdle  voUkommen  Huchard's  patriotischen  Standpunkt,  ich  be- 
kenne dies  offen,  und  sciiicke  Ibst  —  dabei  immer  eingedenk,  dass  Wissenschaft 
und  Kunst  international  sind  —  meine  Patienten  seit  jeher  in  unsere  heimat- 
lichen Kurorte,  wenn  sie  ebenso  j^ut  sind,  wie  iri^'endwelche  im  Auslände  gelegene. 

In  der  i^Hege  und  Behandlung  unserer  Kranken  dart  es  keinerlei  durch 
was  immer  für  Motive  becfingte  Engherzigkeit  geben,  aber  was  mr  selbst  gut 
haben,  dürfen  wir  doch  ausniitsen,  ohne  Anderen  dadurch  nahezutreten.  Seit 
vielen  Jahren  gebe  ich  mir  alle  Mühe,  auf  diese  Verhältnisse  aufmerksam  su 
machen,  aber  die  Schwierigkeiten,  die  zu  überwinden  sind,  damit  endlich  Posi- 
tive«?  geschaffen  werde,  sind  eben  die  bekannten  sich  allcrwärts  in  gleicher 
Weise  entgegenstehenden.  Drei  Jahre  hatte  es  mich  gekostet,  bis  endlich  in 
Abbaaia  etwas  geschaflTen  wurde,  dann  kam  die  Insel  Lussin  an  die  Reihe 
schliesslich  Ragusa,  und  nun  endlidi  sehen  wir  diese  Orte  als  gesicherte  euro- 
päische Stationen  aufblühen. 

Noch  in  einem  anderen  Punkte  mf  clite  ich  Huchard  beistimmen,  wenn  er 
den  Wunsch  ausdruckt,  die  südlichen  Kurorte  mit  entsprechend  gelegenen, 
auch  für  den  Sommer  geeigneten  Stationen  in  Verbindung  zu  bringen.  Gewiss 
Gegen  auch  hier  die  Bedingungen  in  Frankreich  besonders  günstig,  aber  dne 
Exklusivität  ftir  dieses  ist  ebensowenig  notwendig.  Denn  bietet  nicht  auch,  um  bei 
dem  mir  zunächst  gelegenen  zu  bleiben,  uns  r  Österreich  von  .seinen  schlesi- 
schen  Gebirgen  bis  zur  Bucht  von  Castclnuovo  in  Dalmatien  hinab,  von 
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seinen  ausgezeichnet  geeigneten  I^gen  an  besonnten  Bergrucken  bis  herunter 
sor  henlichen  blauen  Adria,  ja  an  einxdnen  und  nicht  wenigen  Punkten  sogar 
bei  Veretnigong  von  Gebiigs-  und  InseUcKma  die  allergUnstigsten  Bedingungen? 

Wenn  eine  Ausnützung  dieser  V'erhiiltnisse  vorwiegend  leider  nur  für  Wohl- 
habende zugatif^lich  ist,  so  Hesse  sich  doch  davon  sprechen,  sie  auch  den 
Armen  zu^an<^Iich  zu  machen.  Haben  wir  doch  noch  so  viele  in  tiefstem 
Schiutnnier  der  Vergessenheit  und  Indolenz  liegende  I^unkte,  die  relativ  leicht 
«1  eirefehen  wären,  wie  das  herriiche  Arbe>  Lissa  und  Lesina»  auf  welche  idi 
90  oft  nach  meinen  dalmatinischen  Reisen  aufmerksam  gemacht  habe.  Längst 
haben  wir  an  eine  Vervollkommnung  unserer  Bestrebungen  und  StiMlien 
durch  V'erbindung  unseres  AI! and  mit  einer  südlicher  gelegenen  Station  zur 
zeitgemässen  Verteilung  der  Kranken  gedacht.  Wie  bald  und  wie  segensreich 
müssten  sich  dann  bei  systematisch  beobachteten  Reihen  von  Kranken  bestimmte 
Indikationen  fiir  die  Wahl  geeigneter  Aufenthaltsorte  aufetellen  lassen!  Audi 
wäre  eine  Realinening  soldier  Pläne  bei  einigem  Entgegenkommen  der  be- 
rufenen Faktoren  nicht  so  schwierig.  Es  wäre  kein  Unglück,  wenn  wir 
unsere  Verbindungen  über  Triest  und  Fola  nach  dem  Süden  auch  für  die 
Armen  besser  ausnützen  wurden.  Es  wäre  dies  sicherlich  nicht  zum  Nach- 
teile unseres  Lloyd!  Klimatnche  Perlen  wie  Lissa  und  Lesina  liegen  ungenQtiti 
und  dodi  hat  sidi  sogar  schon  ein  edel  gesinnter  Ant,  D.  Dojmi,  gefonden, 
der  uns  unter  den  Palmen  \  on  Lissa  ein  Haus  unentgeltlich  cur  Vertilgung 
stellen  will.  —  Zukunfts  —  Geldpläne! 

Von  Herzen  aber  möchte  ich  wünschen,  dass  aucli  unsere  Nachbarn  vom 
Norden  her  recht  tuclitit;  nachriicken.  Ich  kann  meine  Kollegen  aus  Riissland  und 
Deutschland  nicht  genug  auf  die  vielen  herrlichen  Funkte  an  der  Kustc  Daimatiens 
und  seinen  Inseln  zur  Erriditung  von  Rdconvalescentenheimen  und  Sanatorien 
filr  Tubericuldse  aufmerksam  madien.  Der  Besuch  der  deutsdien  kaberlicben 
Familie  in  Abbazia  war  ja  schon  ein  würdigster  Anfiuig  ftir  die  Erschliessung 
der  Pforten,  das  Paradies  liegt  noch  etwas  südlicher  —  aber  nicht  schwer  zu 
erreichen!  Also  für  den  Süden,  seine  leuchtende  Sonne,  seinen  vitl  —  aber 
nicht  immer  —  blauen  Himmel,  lassen  sich  ja  gewiss  eine  Menge  nicht  nur 
von  Annehmlichkeiten,  sondern  auch  wahren  Vorteilen  finden  und  ich  selbst 
bin  nach  obigen  Andeutimgen  ein  treuer  Verehrer  desselben,  namentlich  seines 
Inselklimas.  Trotzdem  aber  muss  der  Schwerpunkt  unserer  therapeutischen  Tk'- 
strebungcn  in  unsere  Sanatorien  ver:egt  werden,  und  ich  behaupte,  dass  in  gar 
vielen  Hotels  der  Kiviera  und  ihren  i'arks  nicht  so  günstige  Ikdingungen,  wie 
in  einem  in  Besug  auf  L^e  riditig  gewählten  und  zweckmässig  eingeiiditeten 
Sanatorium  des  Nordens,  a.  B.  in  unserem  AUand,  tu  finden  sind,  wo  der 
Kranke  im  Schlafsaale  über  43  cbm  Luft  und  einen  Park  von  70  Hektaren  ver- 
fügt, kein  Haus,  geschweige  denn  ein  Fabrik<>;ch]i)t  zu  sehen  ist,  also  keine  so 
geiürchtete  .Agglomeration  von  Kranken  besteht,  deren  jeder  .sich  der  voUkom- 
menen  Reinheit  der  Luft  crircucn  kannl  Der  Fehler  liegt,  wie  ich  glaube,  zu- 
mindest bei  uns,  daran,  dass  man  sich  um  diese  Verhältnisse  aucb  von  selten 
der  Arzte  noch  zu  wenig  kümmert  Man  komme  nur  und  sehe  sich  diese  An- 
stalten an!  Ihre  eingebildeten  Schrecknisse  werden  bald  schwinden,  man  wird 
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sich  überzeugen,  dass  sie  iur  die  VVohlhabcnden  von  grosstcin  Vorteile,  lur  die 
Armen  aber  dne  wahre  Wohlthat  sind.  Der  so  oft  gemachte  Vorwurf  der 
Widersacher,  dass  eine  Ideine  Qique  von  Anten  nur  einer  medirinbchen  Mode 

folgend,  die  maassgcbcnden  Kreise  in  die  Sanatoricnlrage  hineinhetze,  ist  ja 
doch  bereits  j^lanrend  widerlt  gt,  und  ich  kann  nur  neuerdings  wiederholen,  d  is 
für  dif  lleilslattcn  verwendete  (uld  ist  nie  hinausf^eworfcn,  denn  wurden  i>ich 
auch  unsere  Hoffnungen  auf  Heilung  der  Tuberkulose  in  denselben  niclU  in 
entsprechender  Wdse  erfiillen,  so  wären  sie  immer  iUr  Rekonvalescenten  die  aus» 
geaeichnetsten  Stätten,  an  denen  wir  ja  auch  Mangel  haben  und  die  wir  nie 
werden  entbehren  können. 

Also  nochmals,  die  Ri\  iera  ist  nirgends  bedroht  und  die  Franzosen  mögen 
nur  ihre  so  ungemein  reichen  therapeutisciien  Behelfe,  von  denen  sie  ja  in  allen 
Lagen  Überfluss  haben,  richtig  ausnützen  und  ausbilden,  ich  brauche  nicht  auf 
Mont  Dore  und  Cauterets  u.  d^.  hinauwdsen,  ja  sie  werden  dem  Fortschritte 
folgen,  sie  werden  Sanatorien  bauen  müssen,  und  zwar  nicht  bloss  zum  Nutzen 
der  Unternehmer,  sondern  auch  der  Leidenden,  und  dadurch  wird  die  Rivicra 
und  alles  N'erwandte  erst  recht  wieder  in  die  erste  Lihic  einrücken.  In  der  That 
Ist  der  Wunsch  nach  Sanatorien  auch  schon  vielfaltig  von  französischen  Ärzten 
und,  wie  ich  mich  am  Pariser  Kongresse  1898  überseugen  konnte,  mit  grosser 
Begeisterung  aufgenommen,  teilweise  audi  sogar  schon  in  Ausfiihrung  gebracht 
worden.  Huchard  selbst  kann  ich  nur  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  in 
seinen  Schlusssiitzen  sagt: 

„La  societe  de.  therapeuticjue  cmet  le  vctu  cjue  l<-s  stations  hivernales  soient 
pourvues,  ä  ieur  proximite,  de  .stalioiis  estivales  dcstinces  a  continuer  pendant 
1*^  le  tnütement  hygienique,  diet^tique  et  climat^rique  de  l*hiver.**  —  und: 

„La  soci£t6  de  th^peutique  toet  le  voeu  que  des  sanatoria  nom- 
breux  soient  etabUs  en  France  oü  toutes  tes  oondttions  de  dimat  et  d'aldtude 
sont  röiinie.'?." 

Aber  was  für  Frankreich  gilt,  gilt  überhaupt  für  Sud  und  Nord,  Italien, 
die  Schweiz,  man  möge  nur  reisen  und  sich  überzeugen,  dass  sich  auch  bei 
uns  und  in  England  genug  Punkte  finden  lassen  mit  fUr  den  Kranken  heix^ 
erquickender  und  frohe  Hoffnung  anregender  Lage,  wo  nicht  bestandiger  Ncbd 
herrscht  und  eisiger  Nordwind  die  Kranken  in  die  Behausung  treibt,  dass  auch 
im  Schweden,  trotz  grosser  Winterkälte,  diese  wieder  durch  die  vollkommene 
Windstille  ertraglich  wird  und  reinste  Luft  dem  l'utienten  geboten  ist  u.  s.  w. 

Wenn  es  also  geradeiu  ideale  Üi  tc  giebt  wie  Madeira,  wo  es  möglich  ist, 
tu  jeder  Jahreszeit  die  geeignete  Weltgegend  und  beliebige  Höhe  auftusuchen, 
so  entsteht  doch  die  Frage,  ob  es  für  die  grössere  Anzahl  der  Menschen,  und 
an  diese  müssen  wir  bei  der  enormen  Ausbreitung  der  l'uberkulose  denken, 
nicht  zweckniässigcr  ist,  auf  das  Ideal  zu  v  erzichten  und  lieber  r.nni  Aufenthalt 
für  die  Phthisiker  und  zur  Errichtung  von  Sanatorien  solche  Urte  /.u  wählen, 
welche  die  richtigen  Verhältnisse  für  die  drei  anderen  Jahreszeiten  und  die 
relativ  besten  fiir  den  Winter  darbieten? 

Und  wenn  ich,  nochmals  sei  es  betont,  auch  selbst  ein  warmer  Anhänger 
der  Vorteile  des  Südens  bin^  nicht  zu  sprechen  von  seinen  Anndimlichkeiten; 
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SO  möclite  ich  doch  fiir  meini-  Person  die  Fra^c  vorlÄufiL^  ausser  acht 
lassend,  wo  mehr  gluckliche  Kuren  er/.ielt  werden  —  den  Satz  unterschreiben, 
dass  eine  in  der  Heimat  erzielte  Besserung  j,besser  geleimt"  ist, 
als  eine  im  Süden  erworbene;  sie  hat  eine  andauerndere  Wirkung, 
sie  giebt  eine  kräftigere  Widerstandsfähigkeit  gegen  neue  Schäd- 
lichkeiten, ich  möchte  sagen,  der  nach  seiner  nördlichen  Heimat 
aus  dem  Süden  Zuritckgekohrte  bleibt  in  Bezup;  auf  seine  Wider- 
standsfähig^keit  im  labilen  Gleichgewichte,  während  der  „zu  Hause 
Geheilte"  wetterhartcr  geworden  ist. 

Unter  allen  Umständen  und  fiir  alle  Kurorte  unteisdireibe  ich  genie 
Huchard's  Appell,  der  manches  zu  denken  ^ebt:  „Elle  prie  les  mumdpalit6i 
des  statiotts  hivemales  et  estivales  de  s'int£resser  plus  que  jamais  aux  questions 
d'hj^^ne  et  de  prophylaxie." 

Die  Ärzte  müssen  vorangehen  und  die  „municipalit^'  müssen  folgen  — 
dann  werden  die  goldenen  Früchte  nicht  ausbleiben! 

Die  Frage,  was  in  unseren  Sanatorien  aufgenommen  werden 
soll,  scheint  entschieden:  Das  sogenannte  erste  Stadium  der  Erkrankung, 

leichte  Falle. 

Im  ganzen  wird  ja  dieser  Anschauung  zuzustimmen  und  über  diesen  Punkt 
nicht  viel  zu  sagen  sein.  Allein  mehrere  Beobachtungen  der  letzten  Zeit,  ganz 
besonders  aber  die  sofort  mitzuteilende,  haben  mich  in  dieser  Hinsicht  stutzig 

gemacht,  und  es  erscheint  mir  angezeigt,  selbstverständlich  mit  vollkommener 
Klarlegung  der  Wrhältnis^c  in  Bezug  auf  die  Statistik  der  Heilerfolge,  in  der 
Aufnahme  der  Kranken  nicht  zu  angstlich  zu  sein,  und  auch  schwerere  Kranke 
dem  Versuche  einer  geeigneten  Anstalisbehandlung  zu  unterwerfen.  Ich  will 
dies  an  den  Einzelheiten  der  folgenden  Krankengeschidite  in  aller  Kttrze 
erharten. 

Krank«  II f:e. schichte. 

Die  25jähhge  ledige  V.  T.  stammt  von  einer  tuberkulösen  Mutter,  eine 
altere  Schwester  starb  an  Tuberkulose.    Patientin  leidet  seit  6  Monaten  an  Husten 

mit  massigem  Auswurfe,  dir  Ilciscrkt  it  h(  stellt  seit  3  M  iiiaien.  Bei  der  Aufnahme 
in  die  Klinik,  23.  März  1&97,  zeigt  die  zartgebaute,  aD<lmiäche  Kranke  Ulcerationen, 
nach  der  LÄige  beider  Stimmbänder,  Schwdlung  über  den  Arvknorpeln  und  Infil- 
tration der  rechten  Lungenspitze.  Sie  fiebert  nicht,  und  nachdem  sie  zuerst  eine 
I  "'/oige  Resorcinlö.sung  eingeatmet  hatte,  dann  mit  Milchsäure  gepinselt  worden  war, 
wurde  sie  am  16.  Juli  1897  gebessert  entlassen  und  in  ambulatorische  Behandlung 
mit  gleicher  Therapie  übernommen. 

Bis  26.  Mai  1898  liatte  sich  bei  Patientin,  die  in  ungilnstigen  Verhaltnis.sen 
lebte,  der  Zustand  verschlechtert,  sie  hustete  mehr,  frß.steltc  öfter,  hatte  Nacht- 
schwetase,  war  schwacher  geworden.  Bei  ihrer  jetzigen  Aufnahme  waren  beiderseits 
Infiltrate  in  tlen  Lungenspitzen  nachweisbar,  vonie  mit  feiiiltLisim m  Rassi  ln,  rück- 
wärts mit  bronchialem  In-  und  Exspirium.  Trotz  der  Miichsaurehehandiung  war 
das  Ldden  im  Kehlkopfe  vorgeschritten. 

Patientin,  dir  vr.m  Haue  der  Anstalt  in  .Mland  ur?i'"it  liatle.  setr-.te  'jlrich  von 
Anfang  an  alle  ihre  Hoffnung  auf  die  dortige  Behandlung.  Als  die  lleilätattc  endlich 
fertig,  Patientin  aber  immer  schlechter  und  schlechter  geworden  war»  nahmen  wir 
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sie  als  für  die  Aufnahme  uii^jecipT  i  t  riii  fit  in  Aussic  ht,  imc)  !]V>.vfn  uns  nur  auf  ihr 
vieles  Bitleu,  nachdem  sie  aucli  ntK.:h  \m.  Gewicht  vun  5Ö  kg  aul  50  kg  abgefallen 
war,  sich  zeitweilit;  etwas  Blut  im  Sputum  zeigte,  nur  aus  Mitleid,  ohne  aOe  Hoff- 
nung auf  ein- II  Kifolg,  bewegen,  sie  am  28.  Juli  1898  nacli  Allaml  zu  scmfen. 

Als  ich  nach  etwa  3  \Vi:>i  hen  dorthin  kam,  war  ich  nicht  wenig  erstaunt, 
eine  gänzlich  veränderte  Patientin  vor  mir  zu  üehcn;  bic  sah  überrdschend  gut  aus, 
hatte  um  4  Kilo  an  Gewicht  zugenommen,  hustete  weniger,  die  Schwellung  im  Latynz 
war  geringer,  die  Gesc  hwün  nnit  r  Sn'Yo  Milchsäurepinselung  glattwandig  und  rein 

geworden,  der  Lunt^ciliclund  der  gleiche. 

Von  nun  an  tand  eine  forbchreitende  Bes«:rung  im  ganzen  Bclundc  statt, 
namentlich  nahm  die  Schwellonf      I^iynx  mehr  und  mehr  ab,  und  kamen  die 

Qr^i  5,^  Ulf  zur  Ver!i(  i !  u ng;  es  bestaii'1  kein  FielxT  mehr,  f  lusten  und  Auswurf 
vcnnindcrten  sich  und  Raii^elgeräusche  fehlten  zeitwoM:  vulLstiludig.  Mitte  Dezember 
waren  die  Geschwüre  im  Larynx  nicht  nur  zur  vollkommenen  Heilung  gekommen, 
sondern  es  hatte  sich  unter  der  f<  >rts<  hreitenth-n  Veniarbunp:  eine  schwiniinhautartiae 
Kommissur  am  vorderen  Winkel  der  Stimmbänder  ausgebildet,  wodurch  es  zu  einer 
Stcnosicrung  des  Glottis  kam,  die  sich  auch  bereits  der  Kranken  ftShlbar  maclite. 
Die  Vercliclitungserscheiimngeri  an  den  Lungenspitzen  waren  die  gicirhen,  aber 
kt  ini  R  1  < x  1  [jcriluschc  zu  hören.  In  tliest.tn  g('b(ss<:rten  Zustande  wurde  die 
Kranke  nnl  dem  Gewichte  von  59,2  kg  am  29.  Dezember  iSyb  aus  der  Heilanstalt 
Alland  entlassen. 

Während  steh  also  bd  dem  Aufenthalte  an  der  Klinik  in  Wien  der  All- 
gemeinzustand immer  verschlechtert  hatte,  trotz  der  E^nselungen  mit  Milchsäure 
die  Geschwüre  im  l^rvnx  keinerlei  Heiltrieb  zeigten  —  der  Fall  also  als  ein 
veraweifelter  betrachtet  werden  musste,  kam  es  unter  der  gleichen  lokalen  aber 
der  geänderten  zweckmassigen  Allgcmcinbehandlung  im  Sanatorium  nicht  bloss 
zum  Stillstände  des  Lungenleidens,  sondern  zur  narbigen  Ausheilung  der  Kehl- 
kopfgeschwürej  indem  die  Stimmbänder  das  hierfür  bekannte,  chaiaktenstisdie 
Aussehen  zeigten. 

Durfte  man  diesen  überraschenden,  glücklichen  Zustand,  namentlich  in 
Bezug  auf  seine  Seltenlicit  von  seitrn  des  Kehlkopfes  als  Heilung  betrachten: 
Dem  Anscheine  nach  ja,  allein  abirrst  hen  von  der  Erfahrung,  die  uns  in  allen 
solchen  Fällen  die  grösste  Vorsicht  im  Urleile  gebietet,  Ucss  die  bakteriologische 
Untersuchung  dochj  wenn  auch  nur  wenige,  Bacillen  im  Sputum  nachweisen — 
and  leider  zeigte  sidi  auch  bald,  dass  das  so  schöne  Resultat  nicht  von  langer 
Dauer  war. 

Schon  nacli  3  Wochen  kam  <>s  wi«  (ier,  wie  denn  itn  ganzen  Kninkheils falle  die 
Veränderungen  am  Kehlkopfe  sich  besonders  in  «len  Vordergrund  stellten,  zu  Erschei- 
nungen an  diesem,  die  Stenose  wurde  so  bedeutend,  dass  sich  eine  Durchtrennung 
der  narbigen  Verwachsung  am  vorderen  Winkel  als  notwendig  erw  ies;  worauf  wohl  eine 
Besserung  im  Atmen  cintrnt,  allriij  .  >  7a-'.'^u-\\  >i(  h  n<-uer<ling^  Tt- -  r.itii  inen  an  der 
vorderen  Flache  <.ler  hinteren  Wand,  namentlich  aber  am  Pcliolus;  entspre<-hend  diesem 
bildete  sich  aussen  am  Laiynx  eine  Geschwulst,  die  allmJlhiich  schmerzhaft  wurde; 
deshalb  ging  man  an  ihrr  Fntfi  mune  und  Auskratzung  des  Cnmulaiiunsgewcbes, 
wobei  sich  für  die  Sonde  deutliclie  Kommunikation  mit  dem  Inneren  des  Lar)iiX 
ergab.  Nichtsdestoweniger  verheilte  die  Wunde  per  primam.  Es  erfolgte  nach 
fortschreitender  Verschlecliterung  im  Lung<  nbefnnde  und  dem  Allgemeinbefinden  doch 
noch  eine  .solche  Besserung,  dass  di*;  Kranke  am  29.  April  auf  ihr  dringendes 
Bitten  neuerdings  nach  Alland  geschickt  wurde.  Nach  vorübergehender  Erholung 
kam  es  aber  nun  zu  Verdauungsbeschwerden,  bald  zu  hartnlck%en  Diarrhoen,  die, 
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Ua  auch  Tub«rkelbaciilen  im  Stuhle  gefunden  wurden,  keinen  Zweifel  an  einer  tuber- 
kulCaen  Erkrankung  des  Darmes  Hessen«  Diese  schlimmste  Lokalisation  des  Prozesses 

wurde  nun  offenbar  für  <icn  weiteren  Verlauf  des  Falles  verliängmsvoU  bestimmend. 
Wenn  auch  bei  fortsciireitendfr  Vi^rsthlet  hteruug  in  allen  Ersrheiniinpcn,  Ausbreitung 
der  Ulccration  im  Larynx,  der  Infiltratifin  in  beiden  Lunj^en,  der  Fi<;berbcwcguug, 
der  andauernden  Diarrhoe,  der  grossen  Gewichtsabnahme  bis  auf  46  kf?,  swar  immer 
u  ii  eil  r  Perioden  der  Erholunjj  eingeschaltet  waren,  in  denen  di*  Kra'ikr  «ojjnr  noch, 
während  sie  mciüt  belllagerig  war,  kleine  Spazierj^Unge  unternehmen  kf>tuite,  so 
musste  sie  doch  am  23.  November  an  die  Klinik  zurück^eliracht  werdoi.  Erst  vom 
10.  Dezember  an  wurden  reichlich,  zeitweilig  blutipe  Sputa  geliefert,  wilhrend 
früher,  nauienüich  iu  den  oberen  Partien,  besuuder:>  der  linken  Lunge,  nur  wenig 
RassdgerSttsche  gehört  wurden,  und  entwickelten  sich  unter  hoher  Pubfrequenx  und 
steigender  TenifKiratur  Vi  i<li  r-:<  itv  in  den  unteren  Particen  Erscheinungen  weiterer  In- 
filtration. Dass  die  vcrscliiedcn^tcn  Medikamente  angewendet  wurden,  durch  einige 
Zeit  auch  die  2Kmt8attreinjektioiiea,  will  ich  mxt  nebenbei  erwähnen.  Am  15.  De- 
zember 1899  erfolgte  finis  lethalis. 

Aus  der  von  Frot  Weichselbau m  vofigenotnmeneii  NekFoda^xe  ad  nur 

auf  folgendes  aufmerksam  gemacht,  nachdem  die  genaue  mikrosko[NS<^e  Unter- 
suchung des  Kehlkopfes  noch  Gegenstand  eines  eingehenden  Studiums  sein  wird*. 

Beide  Stimmbänder  dicker,  derber,  narbig,  sind  an  ihrer  v<.rd(.ren  Kommissur 
durch  in  L;cnfArmige  Narbenzöge  verbunden,  welche  den  Eingang  in  einen  tiefen, 
nach  vorne  bis  an  die  Mt^mbrana  hyothyreoidea  reichenden  IJI«  erationsprozess  von 
unten  her  begrenzen.  Nach  oben  zu  wird  dioser  durch  den  noch  erhaltenen  Rest 
des  Peti« »larteiles  der  Epiglotlis,  seitlich  durch  die  vfjrderen,  »•benfalls  ulcerierten 
Anteüe  beider  Taschenbander  umscheidet;  in  der  Tiefe  des  Substanzverlustes  zeigen 
sich  die  Rander  des  nekr<jtivf  hfn  SchiUlknorpels.  W.'lhreTifi  der  N;irbcnwulst  des 
Unken  Stimmbandes  ohne  weitere  Veränderung  in  die  Hintcrwaud  Ubergeht,  ist  die 
Gejrend  der  vorderen  Flache  des  rechten  Aryknorpels  mit  Oberjpeifen  auf  die  Hinter- 
w.iih!  Sitz  einer  etwa  crlxniirri  .^scn  Ulcernti' 'ii .   'Ii'/  -i' Ii  iirirh  abwärts  unter 

die  durch  die  Vemarbuug  der  Stimmbänder  entstandene  ringförmige  Stenose  fort- 
setzt; im  Substansverluste  ein  Teil  des  Aryknorpels  nekrotisch  blossliegend.  Die 
Schleimhaut  Aber  der  rechten  aiy-epiglottischen  Falte  verdickt,  infiltriert,  OdematO«. 

.  .  .  Der  linke  Oberlappen  in  seinem  oberen  Anteile  in  ein  derbes,  sch^vil  tiuo^ 
Gewebe  umgewandelt,  welches  teils  gieichmässig  erweiterte  Bronchialäste,  teils  eine 
grossere  Anzahl  mit  den  Bronchien  kommunizierender  Hohlen  enthalt,  die  käsige 
MMSen,  sowie  Verkäsung  ihrer  Wand  aufweisen.  Dit;  ol)ere  Hälfte  des  L'nterlappens 
<iieser  Lunge  in  ein  System  untereinander  koimuuniziercndcr  Höhlen  umgewandelt, 
die  in  «:inem  schwieligen,  schiefergrauen  Gewebe  eingebettet  liegen  und  dem  oNgcn 
ahnlichen  Inlialt  und  giei<'he  Wamibcsc  halTenlieit  zeigen.  Die  untere  Hälfte  des 
linken  riitf  rlapyierr^  von  zahlreichen  konfluierenden,  verkäsenden,  lobulär  pneumo- 
nischen Herden  tiun  hsetzt.  Der  rechte  Oberlappcn,  namentlich  iu  seinen  oberen 
Anteilen  derb  schiefergrau,  enthalt  kirschen-  bis  has<-lnussgross(-  Kavernen,  ausser- 
dem einzelne  Bronf'hinlflstc  in  geringem  Gratle  erweitert,  in  dr  n  unteren  Partien 
dieser  und  im  Mittellappen  kleinere  und  grössere  käsige  Herde;  in  den  uberca  An- 
teilen des  Unterlappens,  da  und  dort  Zfige  von  schwieligem  Gewebe  utad  kleinere 
indurierte,  in  den  unli  rrii  Parti'-ii  noch  ni' lit  drittlirli  verkäste,  lohnl.'ir  pneumoni- 
sche Herde.  —  Degeneration  des  HerzÜeisthes,  Sagomilz,  Amyloidleber-  und  Niere. 
Im  unteren  Ilemn  emxelstehende,  etwas  veigrOsserte  in  Verkasung  begriflene  SoKtär- 
follikel,  f>berlialb  der  IlecK  oecalklappe  ein  fast  cirkuläres,  in  den  pr«>c.  vermiformis  sich 
fortsetzendes  Geschwür,  dessen  Ränder  und  Basis  von  zalilreichen,  rötlichen,  warzigen 
Exkrescenzen  b^ledct  sind.  Ein  ahalidi  beschaffenes,  jedoch  viel  grijsseres  Geschwür 
gegen  die  Flezur  zu,  weiter  kleinere  Ukerationen  im  Cok>n  transv.  and  descendci^s. 
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}">  laiick  II  sich  also  in  der  That  im  Larynx  die  niciirtach  hervorgehobenen 
narbigen  Veränderungen  an  den  Stimmbändern,  und  ebenso  in  den  Lungen, 
namentlich  der  linken,  Indurattonsvoigänge,  wie  sie  sogar  cur  Erweiterung  der 
Bronchien  geführt  haben,  also  die  deutlidisten  Ausheilungaersdieinungen  der 
Tuberkulose. 

Ich  hatte  mich  schon  entschlossen,  diese  Krankengeschichte  zu  veröflfent- 
Hchen ,  ah  die  Kranke  noch  lebte,  da  sie  schon  genug  des  Interesses  darbot, 
nun  ist  sie  aber  durch  die  Nekroskopie  noch  lehrreicher  geworden. 

Die  Frage  erscheint  berechtigt,  ob  der  Eifoig  ein  günstigerer  gewesen 
wäre,  wenn  die  Kranke  den  ersten  Aufenthalt  in  Altand,  der  eine  so  ein- 
schneidende Besserung  ihres  Zustandes  hervorgebracht  hatte,  nicht  unterbrochen, 
Sondern  noch  ein  paar  Monate  atis7.iiharrcn  in  der  Lage  gewesen  wäre?  Be- 
denkt man  die  zu  dieser  Zeit  stattj^etundene  narbige  Ausheilung  des  Lar\'nx, 
die  Schwielenbildung  im  Uberlappen  der  linken  Lunge,  so  möchte  man  die 
Frage  betnahe  mit  ,Ja'*  beantworten. 

Nun  ist  es  ja  richtig,  dass  viele  Fälle  von  Tuberkulose  audi  unter  den 
ungünstigsten  Verhältnissen,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  „von  selbst"  ausheilen, 
allein  in  diesem  Falle  war  doch  der  Erfolg  der  .,AIlandtherapie"  ein  so  auf- 
fallender und  rascher  f^ej^enüber  dem  früheren  Verhalten  der  Kranken,  dass 
man  derselben  einen  entschiedenen  Einfluss  zugestehen  muss.  Immer  aber  zeigt 
sich,  wie  ungemein  hartnäckig  ein  solches  Leiden,  wie  ungemein  schwierig  der 
Kampf  g^;en  dasselbe  ist,  und  immer  nodi  bleibt  uns  die  Aufgabe,  wie  eben- 
falls dieser  Fall  ze^,  direkt  gegen  die  Krankheit  wirkende  Medikamente  ta. 
au  finden.  In  diesem  Falle  waren  sie  trotz  der  ausgeq»mchettsten  vis  media- 
trix  naturae  nicht  ausreichend. 

Ich  komme  also  darauf  zuriick.  Hass  wir  nach  Klar!egun<;  der  zu  erwarten- 
den Erlblge  in  der  Auswahl  der  Kranken  lur  die  klini.-hyg.-diat.  Methode  nicht 

zu  ängsdich  sein  sollen,  indem  sidi  deren  günstige  Erfo^e  noch  nidit  über- 
sehen lassen. 

Ich  gehe  aber  noch  um  einen  Schritt  w  eiter,  resp.  ich  gehe  darauf  zurück, 
was  ich  schon  1SS3  niederschrieb:  Alle  Tuberkulr.sun  [gehören  aus  unseren 
„Stadtspitalern"'  hinaus!  Ich  stimme  also  Huchard  vollkommen  bei,  wenn  er 
jetzt  sagt:  „Au  nom  des  pnncipes  elementaires  de  Thygienc  et  de  la  conta- 
giosit^,  eile  proteste  contre  l'admtsnon  <te  tuberculeux  dans  toutes  les  Salles 
des  hdpitaux." 

Endlich  also  kommt  diese  Anschauung  mehr  und  mehr  zum  Durchbruch. 

Wie  vernünftig  hatte  man  das  Geld  in  Paris  für  ein  Sanatorium  am  Lande 
\erw<rHlen   können,  statt  ein  hopital  Boucicaud,  jcnC  kleine,  allerdings  sehr 

zwcckmas-sig  eingerichtete,  Station  zu  erbauen. 

Alle  Tuberkulösen  gehören  aus  unseren  allgemeinen  Kranken- 
häusern hinaus,  zum  Wohle  der  Tuberkulösen  selbst,  zum  Wohle 
der  anderen  Kranken,  zum  Besten  einer  sehr  berücksichtigungs- 
werten  Entlastung  der  Krankenhäuser. 

Wie  ich  schon  anderwärts  durchgeführt  habe,  ist  dies  keineswegs  so 
schwierig,  wie  man  sich  in  angewohnter  Beharrlichkeit  vorzustellen  beliebt! 
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Lettre  oiiverte  adtcssee  au  nom  de  la  soctct^e  des  medecins  de  Cannes 
ä  M.  Brouardel  et  aux  membrcs  de  la  dckgation  de  l'Acadetnie  de  mcdecine 
au  Congres  de  Berlin,  Journal  des  Fraticicns,  Nr.  15,  1899. 

Statiofks  cDmatiques  et  sanatoiia  par  R  Huchard,  de  l'Acad^ie  de 
m^dedne.  Journal  des  Pratidei»,  Nr.  ii,  1899. 


V. 

Die  Bodentnng  dwTaberkolose  all  Unaobe  des  voneitigaaTodM 
bei  erwaobaenen  Bewobnern  dee  SentBOben  Beiobea. 

Von 

Geh.  Reg.-Rat  Dr.  med.  Rahts,  Berlin. 

ie  Ursadien  des  Todes  der  gestorbenen  Personen  werden  zwar  ftir  die 
Gesamtbevölkerung   des  Deutschen  Reiches  zur  Zeit   noch  nicht 

zu«5ammengeRtel!t,  doch  sind  qlcidimiis'sir^'e  F.rhebun^en  'ther  die  Ur- 
sachen der  Sterbefälle  und  das  Alter  der  Gestorbenen  in  nwhrcicn  Ikindes- 
staaten,  namentlich  iür  die  acht  weitaus  am  meisten  bevölkerten  Staatsgebiete 
des  ReidMS  seit  «Snet  Rdhe  von  Jahren  angeordnet,  was  mr  Fdge  hat,  dass 
ftir  etwa  ^'/^  der  ReidAsbevälkening  alijShrlich  nach  einheitlicheoi  Schema 
Angaben  über  das  Alter  der  Gestorbenen  und  über  die  Häufigkeit  gewisser,  wich- 
tiger Todesursachen  an  die  Centraisteile,  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt,  t^elangen. 

Wenn  auch  die  hier  eingehenden  Ausweise  über  die  Ursachen  der  Sterbe- 
fälle nicht  durchweg  in  einer  Weise  gewonnen  werden,  dass  sie  alle  als  gleich 
wertvoll  und  zuveriässig  im  wissensdiaitlidien  Sinne  gelten  können,  so  darf 
man  ihnen  doch,  mögen  die  benutzten  Eintragungen  in  die  Standesregister  von 
ärztlicher  Seite  beglaubigt  sein  oder  ohne  sachverständige  Prüfung  nur  von 
Seiten  der  Angehörigen  der  Verstorbenen  veranlasst  sein,  immerhin  eine  hohe 
Bedeutung  für  die  Beurteilung  der  Sterblichkeitsverhaltnisse  der  Bevölkerung 
beilegen.  Vor  allem  lassen  die  Ausweise  sicher  erkennen,  in  welcher  Alters- 
klasse hier  und  dort  die  meisten  Menschen  vom  Tode  ereilt  worden  sind,  wo 
also  das  Absterben  der  Bevölkerung  mehr  im  jugendlichen  Alter,  wo  es  mehr 
im  späteren  Lebensalter  erfolgt  ist,  sodann  gestatten  doch  manche  Ergebnisse 
der  Zusammenstelhingen,  auch  über  die  Ursachen  der  Todestalle,  selbst  dem- 
jenigen wertvolle  Schlusstblgerungen,  welcher  die  Fehlerquellen  bei  den  ersten 
Eintragungen  der  Standesbeamten  nicht  unterschätst 

Zogt  es  sidi  c  B.,  dass  bei  den  im  Säuglingsalter  gestorbenen  Kindern 
in  den  Stadtgemeinden  weit  häufiger  als  in  den  Landgemeinden  „Brechdurch- 
fall" und  „Diarrhoe"  als  Todesursache  verzeichnet  sind,  so  darf  man  darin  eine 
Bestätigung  der  vielfach  gemachten  Krtährung  erkennen,  dass  dii-  hohe  Säuglings- 
sterblichkeit in  den  stadtisciien  Gemeinwesen  weit  mehr  als  auf  dem  i^nde 
durch  unaweckmässige  Ernährung  der  Kinder  verursacht  wird.   Wenn  es  sich 
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ferner  zeigt,  dass  bei  den  nach  Ablauf  de«  sedi/.igsti  n  I.eberusjahres  ge^torbcm  n 
Personen  auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Wohnorten  weit  häufiger  als  in  den 
grossen  Städten  „AltemchwSdi«"  ab  Umdie  des  Tode«  veneichnet  ist,  so 
darf  man  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Angehörigen  dieser  Altersklasse 

auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten  durchschnittlich  ein  höheres  Lebens- 
alter al«;  in  den  Gro-^sstadlt  n  iTn  ulK-n-,  die  fiir  rinxelne  Bundesstaaten,  z.  Ii. 
Pretiosen,  xulässigf  tiaht-ro  IVdtun^  der  Alti  rsangabcn  nach  Jahrzehnten  Ijcstätigt 
denn  auch  voUkoiumeu  die  RicluigkciL  der  Schlussfolgcrung. 

Das  Hauptinteresse  der  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  richtet  sich  aber 
in  der  Regd  nicht  daiauf,  welchem  Ldden  die  im  ersten  Kindesalter  und  die 
im  Grcisenalter  Dahinsterbenden  erliegen,  sondern  darauf,  welche  Ursachen  den 
vorzeitigen  Tod  der  zur  Zeit  voller  Lebenskraft,  d.  h.  \m  mittleren  Lebensalter 
sterbenden  Menschen  vornehmlicli  veranlassen.    Um  hierüber  zutreffende  Aus- 
kunft zu  gewinnen,  emptiehit  es  sich  bei  vergleidienden  Untersuchungen  von 
vornherein  die  im  Kindesdter  und  im  Greisenatter  Gestorbenen  moglidist  ausser 
Betradit  zu  lassen.   Es  kommt,  wie  nachdrücklich  betont  sei,  für  zeitliche  und 
ortliche  Vergleiche  oft  weniger  darauf  an,  festzustellen,  wie  viele  von  je  lOOO 
Lebenden  hier  un<l  dort  einer  b<  -tiniinten  Todesursache,  z.  B.  der  Tuberkulose, 
erlegen  sind,  als  d  iraiii,  in  nelchcin  Alter  das  Leiden  seine  Opfer  j^efordert 
hat    Ein  Beispiel  wird  die  massgebende  Bedeutung  solcher  Feststellungen  klar 
vor  Augen  fuhren. 

Nach  einer  ktinlich  veröAentlichten  Jahresubermcht  starben  an  Tuber- 
kulose: 

in  den  Landgnm  indc  n  des  preussischen  Staates  19636, 
..    „    Stadtgemeinden    „  „  „  if^^l4 

Personen  männlichen  Geschlechts,  mithin  hatte  die  1  uberkulose  wie  alljährlich 
unter  der  mannlichen  Landbevölkerung  mehr  Opfer  als  unter  der  minnitchen 
Stadtbevölkerung  gefordert.  Diese  Thatsacbe  erscheint  jedoch  in  ganz  anderem 
Lichte,  wenn  man  das  Lebensalter  der  an  der  Schwindsucht  Gestorbenen  in 
Vergleich  zieht.  Es  hatten  nämlich  von  den  an  Tuberkulose  gestorbenen 
männlichen  Personen  ein  Alter  von  mehr  als  50  Jahren  beim  iode  erreicht: 
in  den  Landgemeinden  72S7  37,i"/o  der  Gesamtzahl, 
»  »  Stadtgemeinden  42Ö7  —  23,4  7„  „  „  , 
mithin  war  auf  dem  Lande  mehr  als  der  dritte  Teil,  in  den  Städten 
nicht  einmal  der  vierte  Teil  der  Schwindsüchtigen  50  und  mehr  Jahre  alt 
geworden,  ehe  er  der  Tuberkulose  erlag. 

Dementsprechend  waren  im  lebenskräftigsten  Alter  von  20 — 50  Jahren 
an  der  Tuberkulose  gestorben: 

in  den  Landgemeinden   8977  männliche  Personen, 
„    „    .Stadt  gemeinden  10499        „  , 
dort  also  nur  45.7%,  hier  aber  57,6"7,i  der  Gesamtzahl. 

Jeder  wird  zugeben,  dass  hiernach  die  luberkulnf^r  als  Todesursache  in 
den  Städten  eine  wesentlich  andere  Bedeutung  als  aul  dem  Lande  hat,  denn 
in  den  Städten  rafft  sie  eben  vorwiegend  Personen  im  mittleren  Lebensalter, 
d.  h.  im  Alter  der  vollen  Erwerbsthätigkcit  dahin,  auf  dem  Lande  erliegen  ihr 
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dagegen  übcnviegend  jüngere  und  ältere  Personen,  namentlich  auch  mehr  solche, 
welche  das  50.  Lelx  nsjahr  schon  zurückgelegt  haben. 

Ähnliche  Unterschiede^  wie  zwischen  Stadt-  und  Landgemeinden  des 
preusnsdien  Staates  zeigen  sich  nun,  wenn  man  verschiedene  Staatsgebiete  des 
Deutschen  Reiches  in  Veigleich  stellt,  s.  B.  wenn  man  die  Zahl  der  an 
Lunge ntubericulose  in  Ostpi^ussen  Gestorbenen  mit  der  Zahl  der  in  Westfalen 

oder  im  Königreich  Sachst  n  in  Jt-niselbcn  Leiden  Gestorbenen  vergleicht.  Die 
Thatsaciie,  dass  nach  der  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  letzthin  veröffent- 
lichten jahrestabelle  in  Ostprcussen  132,  in  Westtalen  275,  im  Konigreicli 
Sachsen  203  von  je  100000  lebenden  Bewohnern  während  eines  Jahres  an 
Lungentuberkulose  staiben,  gentigt  noch  keineswegs,  um  die  verschiedene  Be- 
deutung dieser  Krankheit  für  das  Absterben  der  Bevölkerung  za  beleuditen, 
viel  wichtiger  ist  es,  dass  von  den  an  LiHiLientuberkvilnse  verstorbenen  Personen 
in  Ostpreussen  der  vierte  1  heil,  in  Wcbtlalen  der  achte  1  heil,  im  Königreich 
Saclisen  nur  der  zehnte  Teil  das  Lebensalter  von  60  Jaliren  überschritten 
hatte.  In  Ostpreussen  ist  hiemach  die  Lungentuberkulose  weit  mehr  als  in 
letsteren  Gebieten  eine  Todesursache  des  höchsten  Lebensalters,  deren  Be- 
kämpfung also  dort  eine  ganz  andere  —  vkI  geringere  —  Bedeutung  für  die 
Hauptmasse  der  Bevölkerung  hat. 

In  diesem  Sinne  ist  aus  den  letzthin  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamte 
veröffentlichten  Zahlen  Übersichten  ^Med.  stat  Mitteilungen  a.  d.  K.  G.A.  Bd.  V) 
noch  folgendes  hervonnheben. 

Von  je  1000  an  der  Lungentuberkulose  gestorbenen  erwachsenen 
Personen*)  waren  mindestens  60  Jahre  alt  i^worden: 

in  Preussen  170,  in  Elsass-Lothringcn  149, 

in  Bayern  148,  in  Württemberg  129, 

in  Baden  123,      im  Grossherzogtum  Hessen  112, 
im  Könignnch  Sachsen  1 1 1, 

ferner  in  acht  kleineren  Staatsgebieten  Mitteldeutschlands  durchschnittlich  164, 
dag^n  in  den  Staatsgebieten  von  Lübedc,  Bremen  und  Hamburg  dureh- 
schnittfich  nur  91. 

Innerhalb  des  Königreichs  Preussen  finden  sich  betrachtliche  Unterschiede 
in  dieser  Minsielit,  denn  von  je  1000  an  der  1  .iin£jentubcrkulf>sc  f^estorbenen 
erwachsenen  Personen  waren  beim  Tode  mindestens  '<o  Jahre  alt: 
in  Ostpreussen  272,  in  Westpreussen  222, 

Prov.  Posen  209,  Schleswig-Hotstdn  200, 

Prov.  Hannover  182,  Mark  Brandenbuiig  181, 

Pommern  179,  Prov.  Sachsen  178, 

Hessen-Nassau  169,  Schlesien  159, 

Rheinprovinz  158.  Westfalen  154, 

in  Berlin  nur  73. 


''1  AU  erwachsen«  Pcrsouen"  Helten  nach  den  bcuuUtcn  Ausweisen,  'iilsiiri  clunJ  den  fiir 
dieselbca  festgesetzten  Altengreoten,  diejeni^ien  l'ersoaen,  welche  das  i'üof/ebntc  Lebens- 
jahr xurSckgelegt  hitbeti. 
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Innerhalb  dos  Königreichs  Hayern  scliwankt  die  errechnete  X'erhältnisziffer 
in  weit  engeren  Grenzen,  nämlich  zwischen  178  in  Niederbayern,  wo  nur  der 
dfte  Tal  der  Bevölkerung  in  unmittelbaren  Städten  lebt,  und  1 18  in  Oberbayem, 
wo  etwa  *ff  der  Bevölkerung  in  unmittelbaren  Städten  leben. 

Offenbar  erscheint  der  Kampf  gegen  die  Lungentuberkulose  da, 
wo  so  viel  mehr  rersonen  des  mittleren  Lebensalters  von  15  bis 
60  Jahren  von  ihr  dahm;^^erattt  werden,  wie  z.B.  in  Berlin,  in  di-n  Ge- 
bieten der  Freien  Städte,  auch  in  Sachsen  und  Hessen,  bei  weitem  dring- 
licher als  da,  wo  mindestens  der  fünfte  Teil  der  ihr  erliegenden  Per- 
sonen bereits  das  Alter  von  60  und  mehr  Jahren  erreicht  bat,  wie  m 
Ost-  und  Westpreuasen,  Posen  und  Schleswig«Hols(ein. 

Noch  in  anderer  iiinsicht  ist  es  für  vergleichende  Betrachtungen  der  durch 
die  Tuberkulose  verursachten  Verheerungen  von  Wichtigkeit,  sich  klar  zu 
madien,  ms  sehr  mit  zunehmendem  Lebensalter  die  Bedeutung  der  Tuber- 
kulose als  Todesursache  wediselt 

Während  von  allen  im  ersten  Lebensjahre  sterbenden  Kindern  den  Ein- 
tragungen jyemäss  nur  etwa  ! '7,  Tuberkulose  «stirbt,  sind  nnch  den  vom 
Preussischen  statistischen  Bureau  veröflfcnt lichten  Zusammenstellungen  (ver^I. 
Bd.  152  der  Preussischen  Statistik)  von  je  looo: 

im  Alter  von  15—25  Jahren  Gestorbenen  434, 
»    j»     »  25—40    „  „  391, 

n    ff     »  40—60    „  „  237, 

„  „  „  60—80  „  74 
der  1  uberkulose  erlegen.  Es  genügt  daher  vielfach  nicht,  das  Verhältnis  der 
an  Tuberkulose  Gestorbenen  lur  Gesamtzahl  der  Lebenden  der  Alteisldasse 
zu  errechnen,  vielmehr  muss  man,  nm  zu  einwandrirden  Schlussfolgerangen  zu 
gelangen,  auch  das  Verhältnis  zur  Gesamtzahl  aller  Gestorbenen  der  Alters- 
klasse in  Betracht  ziehen. 

Wenn  z.  B.  im  Königreich  Freussen  nach  dem  angezogenen  Bd,  152  der 
l'reuss.  Statistik;  von  je  100000  Lebenden  mannlichen  Geschlechts 

im  Alter  von  30—40  Jahren  310, 
w  »  n  60—70  „  614 
während  eines  Jahres  an  Tuberkulose  gestorben  sind,  also  von  den  dem  Sterben 
ausgesetzten  Personen  der  letzteren  Altersklasse  etwa  doppelt  so  viele,  so  wäre 
es  doch  falsch,  hieraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  i  uberkulose  ah  Todes- 
ursache in  dieser  letzteren  Altersklasse  eine  zweimal  höhere  Bedeutung  gehabt 
habe,  man  muss  vielmehr  gleichzeitig  berücksichtigen,  dass  von  den  Lebenden 
der  bezeichneten  jüngeren  .Altersklasse  im  ganzen  sehr  viel  weniger  jährlich  zu 
sterben  pflegen.  Der  Vergleich  mit  der  Gesamtzahl  der  Gestorbenen  er- 
giebt,  dass 

von  allen  im  Alter  zwischen  30  und  40  Jahren  Gestorbenen  ca.  '/g, 
n     n     n     »>         »  ,,    70     ,,  „    nur  ca,  \ij 

der  Tuberkulose  erlegen  sind,  es  hat  also  gerade  in  ersterer  Altersklasse  die 
Tuberkulose  als  Todesuisache  eine  weit  höhere  —  2*/«mal  so  hohe  —  Be- 
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deutung  als  in  letzterer  Altersklasse  gehabt.  (Noch  grösser  war  diese  Be- 
deutung in  der  Altersklasse  von  20 — 30  Jaluen,  aus  der  von  14866  im  ganten 
gestorbenen  männlidien  Peisonen  6721,  also  ca.  der  Tuberktthue  er- 
legen sind.) 

Hin  solclur  Hinblick  auf  die  Gesamtzahl  der  Gestorbenen  darf 
auch  nicht  unterlassen  werden^  wenn  man  Schlussfolgcrungen  aus  der  in  den 
letzten  Jahren  beobaditeten  Abnahme  der  Sterbefätle  an  Tuberkulose  sieht. 

Im  Deutschen  Reidie  hat,  sowdt  Nachrichten  vorliegen,  die  Zahl  dieser 
Sterfaefiille  wahrend  der  sechs  Berichtsjahre  von  1893 — 1898  stetig  sich  verringert^ 
insbesondere  ist  in  denjenigen  Staaten  des  Reiches,  welche  seit  1893  ^  <icr 
eingangs  erwähnten,  einheitlich  geordneten  Todesursachenstatistik  beteilirrt  sind, 
unter  Personen  der  mittleren  Altersklasse  ein  stetit^es  Sinken  der  Schwindsuchts- 
todesfalle  beobachtet  worden.  In  den  gedachten  jiehn  Staaten,  deren  Lin- 
wohnenahl  am  2.  Dexember  1895  insgesamt  reidilidi  49  lufillionen  (49042615) 
betrug,  starben  im  Alter  von  15 — 60  Jahren  nacheinander  von  1893 — 1897  an 
Tuberkulose:  88654,  88715,  87156,  83862,  83791  Personen,  es  ist  also,  be- 
sonders wenn  man  das  mutmansstich  stetige  Wachstum  der  Hcvolkerung  in 
Rechnung  zieht,  eine  Abnahme  der  Schwindsuchtssterbczitler  unverkennbar,  und 
zwar  ist  dieselbe  von  1893 — 1897  von  3,24  auf  2,91  pro  MiUe  der  geschät^tea 
Zahl  der  Lebenden  dieser  Attersklasse  gesunken. 

Diese  Beobachtung  vertiert  jedoch  an  Bedeutung,  wenn  man  daneben 
die  Gesamtzahl  der  im  Lebensalter  von  15  bis  60  Jahren  alljährlich  Gestorbenen 
in  Betracht  zieht.  Wie  nachstehende  Verlialtnisziflfcm  zeigen,  hat  nanilich  über- 
haupt die  Zahl  der  im  mittleren  Lebensalter  sterbenden  Bewohner  des  Reiches 
neuerdings  abgenommen,  und  die  Zahl  derjenigen,  \\  eiche  beim  Tode  ein  Alter 
von  mindestens  60  Jahren  erreicht  haben,  ist  stetig  gewachsen. 

Von  je  1000  im  Verlaufe  eines  Jahres  Gestorbenen  hatten  —  abgesehen 
von  den  bereits  im  ersten  Lebensjahre  verstorbenen  Säuglingen  —  das 
Lebensalter  von  60  Jahren  überschritten: 

im  Jahre  1894:  360, 
„     „     1895:  386, 
„     „     1896:  390, 
M     »     189;:  399  Personen; 
hiemach  hat  sich  die  Bevölkerung  des  Deutschen  Reiches  seit  1894  (d.  h.  seit 
dem  verheerenden  Auftreten  der  Influenza  in  den  Jahren  1889—1893)  einer 
stetig  aufsteigenden,  günstigen  Bewegung  der  Sterblichkeitsverhält- 
nisse erwachsener  Personen  erlreut. 

Der  Tuberkulose  sind  aber  von  den  aus  bekannter  Ursache')  Ge- 
storbenen des  mittleren  Lebensalters  zwischen  15  und  60  Jahren 

im  Jahre  1893  ZiP^'U. 
n     «     1896  33i47o* 

»897  33#5*/«  erfegen, 

'I  Nttr  bd  «twm  2  Fkvseiit  aller  Air  dlete  Stotiitik  in  fieliMlit  konneoden  GcatoilMiiai  von 
15—60  Jahnn  war  die  Todcaanadie  nidit  anytebeo,  ab»  nWtbAiBnt". 
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mithin  ist  die  Bedeutung  der  Tuberkulose  als  Todesursache  in  den 
letzten  Jahren  noch  keineswegs  geringer,  sondern  etwas  grösser  als 
einige  Jahre  vorher  gewesen j  d.  h.  trotz  der  oben  gedachten  Abnahme 
der  Schwindsuchtstodesfälle  war  die  Tuberkulose  als  Ursache  des  vor 
Ablauf  von  sechzig  Lebensjahren  zu  erwartenden  Todes  erwachsener 
Bewohner  des  Reiches  im  Jahre  1897  mindestens  ebenso  wie  im  Jahre 
1893  2"  fürchten. 


VI. 

Die  Vererbung  des  Locus  minoris  resistentiae  bei  der 

Lungentuberkulose. 

Vnn 

Il'ifrat  Dr.  K.  Turban  in  Davos. 

ein  f  das  Wesen  der  1  Icrcditiit  di  r  Tuberkulose  wissen  wir  bis  jetzt 
i  ht-nsowcnig  wie  über  ihre  Bedeutung  für  die  Hntsteluinj^  und  den 
Verlauf  der  Krankheit  Wir  wissen  zwar,  da&s  die  direkte  erbliche 
Übertragung  der  Tuberkukne  selbst  dtt  äusserst  sdtenes  Vorkommnis  isl^  und 
wir  wissen  auch,  dass  bd  der  Lui^entubeikulose  des  Menschen  —  entgegen 
einer  noch  weit  verbreiteten  Meinung  —  die  hereditäre  Belastung  einen  un- 
günstigen Rinfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankcit  nicht  hat.  ^)  Aber  über  diese 
negativen  Feststellungen  hinaus  sind  wir  auf  llyiiothesen  anp;e\viesen;  die  un- 
geheure Verbreitung  der  Krankheit  mit  der  dadurch  bedingten  Vielheit  der 
Infektionsmöglichkeiten  erschwert  das  Studium  der  Frage  ebenso  wie  das  grosse 
Zeitintervall,  das  unzweifelhaft  häufig  zwischen  dem  Eindringen  des  Bacillus  in 
den  Körper  und  dem  B^nn  klinischer  Symptome  liegt  Es  ist  dedialb  sehr 
begreiflich,  dass  einzelne  neuere  Autoren  der  Heredität  der  Tuberkulose  sehr 
skeptisch  gegenüberstehen  und  für  die  Entstehun;^  und  den  Verlauf  der  Krank- 
heit die  Quantität  und  die  Qualität*)  des  im  Kinzelfalle  einwirkenden  V'irus 
in  erster  Linie  verantwortlich  machen.  Trotzdem  glaube  ich  aber  nicht  zu 
irren,  wenn  ich  anndime,  dass  auch  heute  nodi  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Ärzte  der  Heredität  der  Tuberkulose  eine  nicht  unerhebliche  Bedeutung  zu» 
misst  und  dabei  die  Anschauung  R.  Koch's  teilt,  we!i  h.  r  in  seiner  t;rund- 
legenden  Arbeit  über  die  Atiolot^ie  der  Tuberkulose  im  jähre  1S.S3  sehrieb:') 
,,Nach  meinem  Dafürhalten  findet  die  hereditäre  Tuberkulose  am  unge- 
zwungensten ihre  Erklärung,  wenn  angenoninien  wird^  da.ss  nicht  der  Infektions- 
keim  selbst,  sondern  gewisse  Eigenschaften,  welche  die  Entwickelung  der  später 

')  Turban,  Beiuage  zur  KconUib  der  Lungcuiubc-rkulo&c.   Wiesbaden  1899.  S.  146/47. 
*)  Coroet,  Die  Tnberkulose.   Wien  1899.   S.  883.  —  LOffler,  EiUichlceit,  Dispositaan 
and  ImDMinitit.  Bericht  über  dm  Kon(;r<-ss  zur  BckämpfunjT  der  Tuberkulose.  Berlin  1 899.  S.  >08. 
^  Mitteihugen  aus  dem  KaiscrU  Gesuadheitsamte.   Berlin  1884.   II.  bd.  S.  86. 
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mit  dem  Körper  in  BerUhrtu^  gelangenden  Keime  begünstigen,  also  das,  was 
wir  Disposition  nennen,  vererbt  werden." 

Existieren  nun  aber  wirklich  solche  erblich  übertragbare  disponierende 
Eigenschaften,  und  welcher  Natur  sind  sie?  Allgemein  wird  anj^enommcn,  da';s 
hier  vor  allem  der  phthisische  Habitus  in  Hctracht  kommt.  Zwcilellos  ist 
diese  körperliche  Anlage  vererbbar,  und  ebenso  sweifellos  steht  sie  in  einem 
gewissen,  noch  nicht  gans  aufgeklärten  Zusammenhang  mit  tuberkulösen 
Lungenerkrankungen.  Aber  da  sie  meist  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  kurs 
vorher  sich  entwickelt  und  da  sie  t)ei  hereditär  Belasteten  sehr  häufig  fehlt,  so 
dürfen  wir  in  ihr  wohl  kaum  den  Kernpunkt  der  Vercrbiins:r'^fr^fTf  erblicken. 

Die  in  dem  Folgenden  mitgeteilten  Bedbcichtuni^en  erscheinen  t;eeit;net, 
einiges  Licht  in  das  Dunkel  zu  bringen.  Als  Anstaltsarzt  habe  ich  nicht  sehr 
oft  Gelegenheit,  verschiedene  Glieder  derselben  Familie  zu  untersuchen.  Es 
war  mir  aber  schon  seit  längerer  Zeit  au%e&llen,  dass  ich  häufig  bei  Eltern 
und  Kindern  oder  bei  Geschwistern  dieselbe  Seite  der  Lunge  aus- 
schliesslich oder  \  orwiegend,  bezw.  primär  an  Tuberkulose  erkrankt 
fand,  ja,  dass  bei  nicht  weit  vnri^e^clirittenen,  gutartigen  und  stationären  Fällen 
die  physikalischen  Befunde  sich  bei  den  verschiedenen  Blutsverwandten  merk- 
würdig ähnlich  sahen.  Je  mehr  ich. diesen  Verhältnissen  nachforschte^  um  so 
rascher  mehrten  sich  die  Beispiele.  Ich  stelle  hier  ans  den  lebtten  8  Jahren 
alle  diejenigen  Fälle  zusammen,  in  denen  entweder  ich  selbst  Gelegenheit  hatte, 
mehrere  Glieder  einer  Familie  zu  untersuchen,  oder  aber  mir  eine  ärztliche 
Äusserung  über  die  Lokalisation  der  Tuberkulose  bei  Angehörigen  eines  von 
mir  untersuchten  Patienten  vorgelegt  werden  konnte.  Angaben  von  Patienten 
über  den  B^nn  der  Erkrankung  bei  ihnen  selbst  oder  bei  ihren  Angehörigen 
wurden,  wenn  nicht  eine  solche  ärztliche  Bestätigung  vorlag,  nicht  berücksichtigt. 
Ks  handelt  sich  nur  um  Kranke  der  wohlhabenderen  Kl.issen,  welche  sich 
besser  zu  solchen  Beobachtiinf^en  eignen  als  der  von  1  uberkulose  uber- 
schwemmte 1  eil  der  Bevölkerung,  bei  welchem  infolge  verschiedener  Umstände, 
Gleichgültigkeit,  Unwissenheit,  rapiden  Verlaufe  die  Ermittdung  der  Verhältnisse 
schwierig  ist 

Welche  Seite  die  primär  erkrankte  war,  Hess  sich  in  den  meisten  Fällen 
von  doppelseitiger  Erkrankuni;  leicht  entselu  itlon;  maassgebend  war  nicht  nur 
die  stärkere  Ausbreitung,  sondern  vor  aüeni  die  stärkere  Einziehung  oder  Ab- 
flachung, das  Tieferstchcn  der  bctreflfenden  Lungenspitze,  während  stärkeres 
Nachschleppen  einigemal  auf  der  unzweifelhaft  später  erkrankten,  weniger  ab- 
geflachten Seite  konstatiert  wurde,  besonders  wenn  diese  Efkrankung  noch 
ganz  frisch  war.  Wo  ein  erheblicher  Unterschied  in  dem  Grade  der  Erkran- 
kuntr  der  beiden  Seiten  vorhanden  war,  da  wurde  fast  ausnahmslos  von  den 
Hausar/^ten  angegeben,  ilass  semer  Zeit  bei  der  ersten  Untersuchung  die  jetzt 
starker  erkrankte  Seite  allein  erkrankt  gewesen  war.  Im  ganzen  sind  die  Be- 
funde von  121  Personen  beschrieben,  welche  SS  verschiedenen  Familien  ange- 
hören. Wenn  nichts  Besonderes  bemeiict  ist,  «nd  die  Befiinde  jeder  Familie 
etwa  gleichzeitig  angenommen. 
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Beobachtungen,  welche  Eltern  und  Kinder  betreffen,  Nr.  i — 22. 

I.  Herr  N.  hatte  mit  22  Jahren  einen  hartnackigen  Katarrh,  der  A»t  k<ni- 

statierte  damals  verlängertes  Exspirium  RO.  Mit  29  Jahren  erkrankte  er  an 
Hämoptoe,  die  Untersuchung  ergiebt  RO  Einziehung  und  Nachschleppen, 
D/impfung,  verschllrfles  Inspirium,  vcrhliij^ertcs  Exspirium,  linke  Spitze 
frei,  im  Sputum  Tuberkelbucillen. 

DesJ^n  Soliii  1  rk rankt  mit  .}  Jaiircn,  2  Jahre  nach  der  Hämoptoe  des  Vat*Ts, 
au  einer  akuten  Pncuinomc,  die  vom  rechten  Oberlappen  ausgeht,  dann  auch 
den  Mhtellappen  ergreift  und  nach  ihrem  Ablaufe  eine  leichte  Abflachung  RVO 
liint<-ii.'"i>>t;  iuk  I'.  nach  Jahren  ist  hirr  vt-rlaiif;rrte8,  hauchendes  Exspirium  *u 
hören.    D«  r  .Suhn  sieht  dem  Vater  sehr  iihnlicli. 

Herr  N.,  33  Jalire,  leidet  seit  vielen  Jahren  an  Ai.tlima  bronchiale.  In 
der  rechten  Lungenspitze  findet  sich  Dämpfung,  rauhes  Atmen  und  feines 
Rasseln,  LO  nur  ct^vns  rnnhcs  Atmen.    Im  Sputum  keine  Tul«  rkelbacillen. 

Dessen  Tochter  erkrankt,  3  Monate  alt,  an  Bronchopneumonie  des  rechten 
Oberlappens. 

3.  Frau  X.,  37  Jahre,  Im  seit  2  Jahren  Hüsteln  und  Auswurf. 

Status.  (Irr  Schall  ist  üIk  t  der  ganzen  linken  Lntitje  :il>G;(»srh w.'lrht,  oben 
i.<>l  rauhes,  ve.^ikulüres  luspirium  und  verlüngcrteä  Exspirium  zu  hören,  JrlU  broncho- 
vesikulttres  Atmen  und  Knattern,  RO  Ober  Clavic.  und  Spin,  nur  verlängertes  Ex- 
spirium.   Im  Sputum  keine  Tuberkelbacillen. 

Deren  Tochter,  10  Jahre  alt,  bat  vor  2  Jahren  Masern  und  danach  schweren 
KeudthttSten  gehabt  Seit  '/«  Jahren  ist  wieder  hartnackiger  Husten  aufgetreten. 

Status:  LO  ist  Dämpfung  und  vesikul.lres  Atmen,  LU  leichte  Dampfung 
und  abgeschw.'ichtes  Atmen,  RO  verlängertes  E.vspirium  vorhanden.    Knrt  Sputum. 

4.  Frau  a.,  35  Jahre,  hat  mit  26  Jaluen  linksi>eit%e  Pleuritis  durchgemacht 
und  ist  seitdem  auf  der  linken  Lunge  krank.  Der  KCiperhau  ist  kräftig,  der 
linke  Obcrlappen  ist  erweicht,  Aber  dem  Unterlappen  die  alte  Pleuritis,  der  rechte 
Obcrlappen  leicht  erknmkt. 

Deren  Tochter,  5  Jahre,  skrophulus,  »ehr  gracil,  der  Mutter  im  Gesicht 
und  Habitus  sehr  unähnlich,  leidet  an  chronischer  Pneumonie  des  rechten 
Ober-  und  .Mittellappens. 

3.  Herr  N.,  56  Jahre,  ist  mit  50  Jaiiren  an  tuberkulöser  PneauK-uie  des 
rechten  Oberlappens  erkrankt  Jetzt  besteht  rechts  Abflachung  und  Nach- 
schleppen,  Dampfiui'.:  \  iin  bis  zur  2.  Rippe,  ?ii:U<"n  fast  bis  zum  .^Tl^:ulxls  ScapulaC 
mit  bronclu-ves.  und  vcs.-brünch.  Atmen  und  klingendem  und  leisem  Rasseln,  vom 
auch  am  Stemum  herab  Rassdn,  RHU  etwas  Dämpftmg  mit  spärlichem  Rasseln. 
Hendämpfung  etwas  nach  rechts  verschoben.    Im  Sputum  Tuberkelbacillen. 

Das  älteste  Kind  dieses  Pat.  ist  mit  sechs  Jahren  an  tuberkulöser  Meningitis 
verstorben.  Der  zweite  Sohn,  1 7  Jahre,  hat  mit  6  Jahren  eine  Operation  tuberkulöser 
Lymphdrüsen  durchgemacht  uiul  seit  der  Kindheit  viel  an  Katarrhen  und  Broncho- 
Pneumonien  gelitten. 

Status;  RVO  Abllacliung  und  Nachschleppen,  leichte  Dämpfung  vom  bis 
Sur  2.  Rippe,  hinten  bis  sum  Angulus  scapulae,  mit  bronchovesOtulSrem  und  vesiko- 
bmnrtiiali  III  Atmen,  RXV  4.  und  =;  Interkost.ilraum  cini^^e  mittlere  Rassel- 
geräusche.   Die  absolute  Herzdümpfung  ist  nach  rechts  verschoben. 

6.  Frau  N.,  62  Jahre  alt,  ist  das  zehnte  von  10  Kindem.  Se  hat  vor  18 
Jahren  ihren  Mant»  an  Tub.  pulm.  verloren  und  hustet  seit  7  oder  8  Jahren. 

Status:  RO  leichte  Dämpfung,  rauhes  Inspirium,  verlängertes  Exspirium 
und  feines  Rasseln,  vorn  bis  zur  3.  Rippe,  hinten  bis  unter  die  Spina  scapulae; 
LO  nur  über  Clavic,  und  Spina  etwas  rauhes  .^tnmi,  verlängertes  Exspirium,  tlber 
der  Spina  auch  feine»  Rasseln.    Im  Sputum  keine  Tuberkelbacillen. 
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Deren  Sohu,  30  Jahre  alt,  ist  das  fiknfte  von  6  Kindern,  leidet  seit  4  Jahren 
an  geschwollenen  Drüsen  am  Hstac  redits,  später  auch  Unks^  seit  3  Jahren  an  Fieber, 
Nachtschweis.>«en  und  Husten. 

Status:  RO  leichte  Dämpfune,  rauhes  Inspirium,  vcrlängerles  Ex^pirium 
und  mitüeres  Rasseln  vom  bis  zur  Kippe,  hinten  bis  unter  die  Spina,  LG  Ober 
Clavic.  und  Spina  verlängertes  Exspirium.    Kein  Sputum. 

7.  II»  rr  N.,  52  Jalin;  alt,  leidet  seit  %'ielen  Jahren  an  Neurasthenie,  rhroni- 
schem  Brunclnalkatarrh  und  Emphysem.  Seine  Frau  ist  sehr  ncrvOs,  aber  sonst 
gestund. 

Stahls:  LO  D.liupfuiic:,  im  Sputum  Tubcrkelbacillcn. 

Von  0  Kmdem  stu-bt  das  erste  als  Idiot,  das  zweite  und  dritte  an  Meningitii» 
tuberculosa,  das  vierte  an  Lungeotubeiktiloae. 

Der  fiitifte  Sohn,  13  Jahre  al^  hat  als  Kind  Ekieme  gehabt  i»t  MMott  gieattnd 

gewesen. 

Statuts:  PhtiutiBdier  Hatntua.  RO  Nachschleppen,  D&mpfung,  brondL- 
ves.  Inspirium,  bronchiales  Exspirium,  feines  Rasseln,  LO  nur  XSUhes  loqririum, 
hauchendes  £xspirium.    Keine  Tuberkelbacillen  hn  Sputum. 

Der  6.  Sohn,  8  Jahre  alt,  ist  vor  1 Jahren  an  Bronchopneumonie  erkrankt 
und  hQslelt  jetzt    Kein  Sputum. 

Status:  Mehr  scdrunpfner  KnrperViaii,  aber  ffr.icWcT ,  rharhlti>;c:lier  Thorax. 
LO  Nachschleppen,  Diiinpfung,  abgc^jUwäclttes  und  raulics  Atmen  und 
Ktia(  kcn,  RO  verlängertes  Eacspirium.  Diese  beiden  Geschwister  sehen  sich 
in  Wuchs  und  GesichtszOcen  nicht  ähnlich. 

8.  Frau  N.,  40  Jahre  alt,  hustet  seit  ihrem  12.  Let>ensjahre.  Mit  24  Jahren 
viid  eine  Aflektion  der  linken  LunRenspttse  Itonstatieit,  mit  54  Jahren  macht 
sie  eine  linksseitige  Pleuritis  oxsmiativa  dun  t>. 

Status:  L  Dämpfung,  verlängertes  Exspirium  und  Knistern  in  der  Spitse, 
LHU  Dämpfung  und  abgöchwlchtes  Atmen.  RO  rauhes  In^iirium,  veillogertes 
Exspirium  und  etwas  Knistern.    Im  Sputum  Tuberkclliacilkn. 

Von  deren  drei  Töchtern  stirbt  die  älteste  an  Meningitis  tuberculosa. 

Die  zweite  Tochter,  1 5  Jahre  alt,  der  Mutter  im  Habitus  sehr  ähnlich,  hQstelt 
seit  Jahren  und  hat  vor  3  Monaten  eine  Pleuropnenmonie  LHU  gehabt. 

Status:  L  in  der  Spitze  Nachschlrpppn,  Dämpfung,  verlängertes  Ex- 
spirium und  feines  Rasseln,  LHU  Dämpfung,  abgeschwächtes  Atmen,  Knistern  und 
Knacken.  RO  verUngeries  fiacspiiium  und  etwas  Knistern.  Im  Sputum  keine 
Tuberkelbacillen. 

Die  dritte  Tochter,  11  Jalire  alt,  hat  mit  7  Jahren  eine  akute  Pleuropneu- 
monie LH  Übersunden.  Danach  blieb  lange  Zeit  Abschwächung  des  Perkussions* 
Schalles  LV  bis  unten.  LIIO  und  LHÜ,  LHO  aoch  bronchiales  Exspirium.  Seither 
sind  öfters  Bronchitiden  austreten. 

Status:  LO  Schalldifferena,  vom  bis  zur  2.  Rippe,  hintm  i)is  unter  die 
Spina,  Exspirium  etwas  verlängjertj  TTn^rfc^  in  der  Spitae.  RO  etwas  veriangertes 
Exspirium.    Kein  Sputum. 

9.  Frau  N.,  49  Jahre  alt,  hat  ihre  Mutter  und  beide  Grosseltem  väterlicher- 
seits an  Lutinentulicrkulos*'  vtdoren  und  erkrankt  mit  35  Jahiou  selbst. 

Status:  RO  Einziehung,  Nachschleppen,  starke  Dämpfung  mit  gedehntem, 
bnmdiialem  und  bronchovesikuUirem  Atmen  und  spSilkdiem,  klingendem  Rassdn. 

Deren  Sohn,  30  Jahre  alt,  macht  mit  17  Jahren  eine  schwere  Pneumonie 
durch  und  erkrankt  mit  27  Jahren  an  Tub.  pulm.;  nach  Mitteilung  der  damals  be* 
handelnden  Ärzte  begann  die  Erkrankung  RO. 

Status:  Disseminierte  Tuberkulose  beider  Lungen.  Im  Sputum  Tuberkelbacillen. 

10.  Herr  N.  ist  40  Jahre  alt,  der  Vater  an  Tub.  pulm.  gestorben.  Mit  34 
Jahren  erkrankte  Fat.  an  H<1mopto^,  die  sich  seither  oft  wiederholte. 

Status:  Starke  Dämpfung  des  ganzen  Unken  Oberlappens  mit  bronchialem 
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und  bronchovesikulärem  Atmen  und  kiii^Ddem  Rasseln.  Im  Sputum  früber  Tubericel- 
bftdUen. 

Dessen  Tochter,  5  Jahre  alt,  ist  anscheinend  gesund. 

Status:  Ix-ichte  D.'lini)fung  uml  verülngertf  s  Exspirium  in  der  linken  Spitze. 

11.  Herr  N.,  27  Jahre  alt,  iat  mit  19  Jahren  an  linksseitiger  Pleuritis 

Damals  Status:  LO  Infiltration,  LU  PleuritlB,  RO  rauhes  Atmen.  Kein 
Sputum. 

Dessen  Schwester,  21  Jalirc  alt.  seit  der  frühen  Kindheit  nicht  mit  dem 
Bruder  zusammenlebend,  hu.stct  seit  dem  1 4.  Jahre.  Vor  sedis  Monaten  ist  sie  an 
Tuberkulose  der  linken  I-unge  akut  erkrankt. 

Status:  Ausgedehnte  Infiltration  der  linken  Lunge,  m  der  Spitze  Kaverne» 
LU  Pleuritis,    Im  Sputum  Tubericelbacillen. 

Das  13  Monate  alte  Kind  dit x  r  I',iti<  lUin,  bisher  stets  mit  der  stark  }lU^l<•r)- 
den  Mutter  zusauunen,  oft  in  ihrem  Bett,  leidet  an  käsiger  Pneumonie  des  linken 
Oberlappens  und  tuberlculCsen  Bronchialdrfisen  und  stirbt  mit  15  Monaten  an 
tttberiKUiöser  Meningitis  (Sektion). 

12.  Frau  N.,  so  ]ahre  alt,  hat  die  Grossmutter  müttcrlirhf rseits  an  Tuber- 
kuluse  verloren.  Mit  etwa  20  Jahren  hat  sie  wiederholt  an  Alfcktioncn  des 
Blinddarms  gditten,  seit  dem  41.  Jahre  ist  sie  lungenkrsuik,  vor  7  Jahren  ist  ein 
Cardnom  der  Mamma  cxstiq>iert  worden. 

Status:  LÜ  Dämpfung,  abgeschwächt  bronchiales  und  unreines  Atm<;n  und 
feines  Rasseln,  vom  bis  zur  2.  Rippe,  hinten  bis  zur  Mitte  der  Scapula.  RO  über 
Clavic.  und  Spina  \i  sikM bronchiales  Inspirium,  verlängertes  Eicspirium  und  feines 
jRasseln,  im  Sputum  Tuberkelbatillcn. 

Deren  einziger  Sohn  ist  10  Jahre  alt.  Mit  acht  Jaltreu  hat  er  eine  schwere 
Blind darmerkrankung  duichgemacht,  seit  einem  Jahi«  hQstelt  er;  Tuberkel« 
bacOlen  sind  iinrhgc-wirsni. 

Status;  LO  Dämpfung;  broncho-vesikulilrcs  und  rauhes  Inspirium,  verlängertes 
Exspirium  vom  bis  cur  2.  Rippe,  lunten  bis  unter  die  Mitte  der  Scapula.  RO 
Uber  Qavic.  und  SpSna.  Schall  nur  wen^  abgeschwächt,  Inspirium  unrein,  Exspirium 
verlängert. 

ij.  Frau  N.  ist  33  Jalne  alt,  der  Vater  ist  an  Tub.  pulm.  gestorben.  In 
ihrem  17.  Lebensjahr  ist  eine  Affiskdon  der  linken  Lungenspitze  gefunden 
worden,  jetzt  ist  sie  angeblich  gesund. 

Status:  LO  Nachschleppen,  Dämpfung,  broncho-vesikuiäres  Atmen,  mittleres 
Rasseln,  RO  geringere  Erkrankung. 

Deren  Tochter,  1 1  Jahre  alt,  Iddet  seit  den  eisten  Lebenswochen  an  Katarriien 
der  Luftwcjxe. 

Status:  Tuberkuluse  des  hnken  Mittelohrs.  Chronisciier  Bronchialkatarrh. 
Beide  Lungenspitsen  sind  gletchmässig  eikiankt;  da  die  rechte  Seite  etwas  m^r 
abgeflacht  ist,  als  die  linke,  und  da  zugleich  die  absolute  Herzdämpfung  nach  rechts 
verschoben  ist,  so  muss  die  rechte  Spitze  zuerst  erkrankt  gewesen  sein.  Mutter 
und  Tochter  sehen  sich  in  Habitus  und  GesichtszOgen  gar  nicht  ähnlich,  die  Tochter 
bt  mS^uz  der  Vater". 

14.  Herr  N.,  30  Jahre  alt,  ist  das  fünfte  von  fünf  Kindcni,  liat  Luc^  gehabt 
und  hustet  seit  einem  lialbeu  Jahre.    Tuberkelbacillen  sind  nacttgewicscn. 

Status:  Rechte  Seite  abgeflacht,  rechte  Lunge  fast  total  erkrankt,  links 
lekhtc  .Xffektion  der  .Spitze.   Die  absolute  Hcrzd.'lmpfung  ist  nach  rei  hts  verschol>en. 

Der  Vater  dieses  Fat.  stirbt  an  Ulcus  ventricuh,  die  Sektion  eigiebt  eine 
Narbe  in  der  rechten  Lwigeuspitze. 

15.  Frau  N.  ist  mit  45  Jahren  an  rechtsseitiger  Pleuritis  verstorben. 
Von  ihren  Kindem  ist  bei  dem  ältesten  29  Jahre  alten  Sohn  vor  einem  Jahre  eine 
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Erkrankung  beider  Luogeu&piUen,  rechts  stärker  als  links,  entdeckt  worden, 
spater  ist  dne  linksseitige  Pleuropneumonie  hinzugetreten,  aber  RO  besteht  Einsiehiing. 
Der  zweite  Sohn,  27  Jahre  alt,  ist  mit  23  Jahren  an  Tubnkulose  der  rechten 

Langenspitze  erkrankt. 

Eine  Tochter,  24  Jahre  alt,  ist  mit  21  Jahren  an  rechtsseitiger  Spitzen- 
affi^tion  erkrankt. 

Ein  weiterf>r  Solm  ist  mi!  4  Jahren  an  Miliartuberkulose  gestorben. 

16.  Frau  N.,  52  Jahre  alt,  ist  das  fünfte  von  5  Kindern,  eine  Schwester  von 
ihr  ist  an  Tab.  pulm.  gestorben.  Mit  42  Jahren  etlcrankt  sie  seihst  an  Tubeilnilose 
der  rechten  Lungenspitze. 

Status:  Rechts  Abflachung,  der  ganze  UlK-Tiappcn  erkrankt,  links  nur  geringe 
Veränderungen  Ober  Clavic.  und  Spina.  Im  Sputmn  Tttberkelbadllen.  Pat  leidet 
viel  an  Plc-uriti^  sirra  rf-rhts  und  links. 

Von  deren  8  Kindern  ist  der  4.  Soiin,  25  Jahre  alt,  der  schon  seit  vielen 
Jahren  nicht  mit  <ler  flbrigen  Familie  znsammmenleb^  vor'eia^ien  Mcmaten  erkrankt 

Status:  Beide  Spitzen  sind  ziemlich  gleichiuSssig  erkrankt,  die  cjbere  Lunt»  n- 
greoze  stelu  rechts  \mr]  links  gleich  tie^  KO  ist  £inziehung,  LO  Nachschleppen 
und  deuth'chere  Diiinjiiung  nachweisbar.  Oflenbar  ist  die  rechte  Seite  zuerst,  die 
Unke  frischer  afliziert.    Der  Snhn  i>t  der  Mutter  ahnlich. 

Tochter  Nr.  5,  23  Jaiire  alt,  hat  schon  im  ersten  Lebensjahr  eine  Pneumonie 
und  seither  noch  mehrfach  Pneumonien  und  Pleuritiden  gehabt,  in  den  letzten 
Jahren  besonders  x  id  Pleuritis  sicca. 

Status:  RO  Abflachung,  beide  Spitzen  leicht  erkrankt,  die  rechte  mehr. 
Atmung  RHO  mehr  gedehnt. 

Tochter  Nr.  6,  22  Jahre  alt,  der  Mutter  ähnlich,  hat  mit  9  Jahren  an  Pneu- 
monie gelitten. 

Status:  beide  Spitzen  leicht  erkrankt,  RVO  mehr  Dämpfung  als  LVO. 
Bei  keinem  dieser  3  Kinder  sind  Tubedtelbadllen  im  Sputum  gefunden  worden. 

17.  Fnui  N.,  56  Jahre  alt,  hat  mit  25  Jahrm  eine  Eikrankung  der  linken 
Lungenspitze  gehabt 

Status:  L^ttration  beider  Spitzen,  links  starker  und  au^iedehnter  als  rechts, 
LU  Pleuritis. 

Deren  Sohn,  30  Jahre  alt,  ist  mit  19  Jahren  an  Fneiuuonie,  mit  25  Jahren 
an  linksseitiger  Pleuritis  krank  gewesen. 

Status:  Über  den  Oberlappen  imd  einen  Teil  des  Unterlappens  ausgedehnte 
Erkrankung  der  linken  Lunge,  LU  Pleuritis, 

18.  Knabe  N.,  7  Jahre  alt,  hustet  seit  Jahren  und  hat  mit  6  Jahren  Pleuritis 
exsudativa  dextra  nach  Masent  acquiriert. 

Status:  Leichte  Infiltration  der  rechten  Luqgenspitze,  RU  die  Überreste  der 
Pleuritis.    Kein  Sputum. 

Dessen  Vater  ist  an  Lungentubeikulose  gestorben.  Nach  Mitteilung  des  Arates 
hat  die  Erkrankung  RO  begonnen  und  ist  immer  vnnviegend  rechts  lokalisiert  gewesen. 

19.  Frau  N,  32  Jahre  alt,  hustet  seit  Jahren. 

Status:  Beide  Lungenspttaen,  besonders  die  linke,  smd  leicht  mfiltrieit 

Villi  deren  Torhtem  war  die  .'lUrrc,  jetzt  q  Jahre  nlte,  immer  ZU  schweren 
Katarrhen  geneigt  und  hat  mit  7  Jahren  Pneumonie  durcligemachu 

Status:  LO  Schalldifferenz  gegen  rechts,  mit  saccadiertem  Atmen.  RO 
nur  stark  hauchendes  Exspirium. 

Die  jüngere  Tochter  ist  4  Jahre  alt 

Status:  Dämpfung  links  über  den  Oberlappen  hmaus,  RO  hauchendes  Ex- 
spräium. 

20  Frnu  N.,  33  Jahre  alt  leidet  seit  einigen  Mtmaten  an  Schmerzen  in  der 

Unken  Brusiscitc. 

Status:  LO  Dämpfung,  rauhes  Atmoi  und  Knistern,  LU  Dämpfung,  »bg«- 

3* 
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schwäclUes  Atmen  und  Pieuragerausche.  RO  über  der  Spina  fciues  Rassclo.  Kein 
Sputum. 

Deren  Tochter,  1 1  Jahie  al^  ist  seit  dem  »ebenten  Jahre  häufigen  Katarrhen 

unterworfen. 

Status:  Links  Oberlappen  und  ein  kleiner  Teil  des  Unteilappens  gedampft, 
ExsiHrium  daselbst  verlängert,  LHU  abgeschwächtes  Atmen  und  feine  Gemui^che. 

2  1.  Herr  N.,  dessen  ^futter  an  Tub.  pulm.  gestorben  ist,  hat  mit  45  Jahren 
seine  Frau  an  derselben  Krankheit  verloren  und  hustet  seitdem  selbst.  Später  trat 
Hämoptoe  auf,  und  der  Antt  konstatierte  eine  Infiltration  der  rechten  Spitze, 
Wfthrend  die  linke  zunächst  noch  frei  war. 

Status  mit  47  Jalu'eu:  Rechts  Kaverne  im  Überlappen,  disseminierte  Herde 
im  Unterlappen,  LO  Erkrankui^  vom  bis  sur  3.  Rippe,  HO  bb  zur  Mitte  der  Sca- 
pula  mit  beginn«  iider  Erweichung.    Im  Sputum  Tiil  i  ikcü  arillcn. 

Dessen  Sohn  kommt  g  Jahre  später,  mit  26  Jahren,  zur  Beobachtung.  Er 
hat  vor  einem  Jahre  Hämoptoe  gehabt 

Status:  Beide  Spitzen  infiltriert,  LO  stärkere  Dampfung  als  RO,  aber  rechte 
Spit2c  tief«  r  st<  hend,  nach-schlcppciKl  und  mehr  dn^csunken,  mit  SQg.  Narbenatmen, 
also  jedcnlallb  die  rechte  Seite  prunar  erkrankt. 

22.  Herr  N.,  49  Jahre  alt,  hat  mit  8  Jahren  Pleuritis  gehabt  und  hndet  seit 
seinem  43.  Jahre  an  hnrtn.trkifjen  Katarrhen. 

Status:  LV  Abflachung  und  Nachschleppen,  linke  Lunge  fast  total 
erkrankt,  rechts  kleine  Herde  in  der  Spitte.  Im  Sputum  TuberkelbadOeD. 

Dessen  Sohn,  22  Jalire  alt,  bisher  gesund,  hustet  scit  mehreren  Wocben. 
Status;  Leichte  Infiltration  der  linken  Spit/e.     Kein  Sputum. 

Von  diesen  22  Familienbeobachtungcn  ergeben  19  »  86,4%  eine  völlige 
Obereinalhnoiuiig  in  dem  Sita  der  Erkrankung  zwischen  Htern  und  Kindern, 
sowohl  da«  wo  nur  eines,  als  auch  da,  wo  mehrere  Kinder  mit  einem  der 
Ettem  verglichen  werden  konnten;  in  einer  weiteren  Beobachtung  (Vater  und 
2  Söhne)  stimmt  der  Hefund  bei  dem  einen  Sohn  mit  dem  des  Vaters  über- 
ein, hei  dem  andern  nicht;  in  den  2  Beobachtungen  (jeweils  Mutter  und 
Tochter),  in  weichen  die  Lokalisation  eine  entgegengesetzte  war,  konnte  ich 
Unahnlichkeit  der  Töchter  mit  den  Müttern  und  gleichzeitig  Ähnlichkeit  der 
Töchter  mit  den  mir  persönlich  bekannten,  leider  aber  nicht  physikalisch  unter- 
sudUen  Vätern  konstatieren. 

Verc^U  irhrn  wir  jedes  einzelne  der  in  den  22  Beobacbtunp;en  enthaltenen 
29  Kinder  mit  den  betr.  Eltern«  so  stimmen  die  Befunde  26mal,  also  in 
89,6%  überein! 

Es  folgen  nun  33  Familienbeobachtungcn,  welche  jeweils  2 — 3  Geschwister 
umfittseni  Es  könnten  Bedenken  dagegen  erhoben  werden,  dass  auch  diese 
Fälle  hier  zur  Verwendui^  kommen;  die  Übereinstimmung  der  Befunde  ist 
aber  aucl  I  i  r  eine  so  auflallendc,  dass  die  gefundene  Thatsache  mit  demselben 

Recht  als  eine  X'crerbungfserscheinung  gedeutet  werden  mtis?,  wie  die  kölpcr* 
liehe  Ähnlichkeit  von  Geschwistern,  deren  Eltern  wir  nicht  kennen. 

II, 

Beobachtungen,  welche  Geschwister  betretlen,  Nr.  23  —  55. 

23.  Herr  30  Jahre  alt,  ist  mit  23  Jahren  an  Malaria  tud  Husten  erkrankt 
Status:  Phthisischer  Halntus.  Langer  rhachitischer Thorax.  Links  Etnsiehnng 

und  Nachscltleppen,  die  ganze  Seite  gedampft,  teilweise  Erveichimg^  unten  Pleuritis. 
R  kleine  zerstreute  Herde.   Im  Sputum  TuberkelbaciUen. 
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Dessen  Bruder,  18  Jahre  alt,  seit  der  frühen  Kindheit  von  dem  SHeren  Bruder 
getreiuit,  ist  seit  einem  Jahr  zu  Katarrhen  geneigt 

Status:  Hoch  auf^eschosaen  mit  leidlich  hreitem.  aber  flachem  lai^em  rhächi- 

tiachera  Thorax. 

Status:  Links  Abflachung  und  Nach:>chlcppcn,  LHO  D«UapfuQg,  ab- 
gieichwachtes  Atmen  und  Rasseln.  Rechts  tiber  Clavic.  und  SfMna  hauchend«» 
Eacspirium.    Im  Sputum  kciiic  Tubcrkelbacillcn. 

?4.  Friiulein  N.,  28  Jahre  alt,  i>t  >v\t  einem  Jahre  lungenkrank;  der  Vater 
ist  das  zehnte  von  zehn,  die  Mutter  das  vierzehnte  von  vierzehn  Kindern. 

Status:  Thmax  stark  rhachitischveilarttmmt  Rechter  Oberlappen  erkrankt, 
Narhsr  hieppen,  DSupfung,  bro&diovesikttUlres  Atmen  und  Rasseln.  LHU  etwas 
Pleuritis. 

Deren  Bruder,  27  Jahre  al^  ist  seit  einem  Jahre  lungenkrank. 

Status:  Tlintax  stark  rhachitisch.  T'  talc  Erkrankung  der  rechten  Luii^e, 
mit  verschiedenen  Kavernen,  links  Erkrankung  viel  weniger  ausgedehnt,  aber  auch 
schon  KavemenfatMung.  LU  alte  Flettiitia  mit  Eichung.  Im  Sputum  TubedidhacOien. 

25.  Fräulein  N.,  22  Jahre  alt,  hat  ihre  Mutter  an  Tuh.  pulm.  verloren,  hustet 
seit  der  Kindheit  und  hat  spSter  viel  an  Chlorose  preh'ttcn. 

Status:  Thorax  etwas  rhaclütisch.  Beide  Lungenspitzen  leicht  erkrankt,  rechts 
mehr  Einziehung  und  mehr  Dämpfung.  RHU  leichte  Pleuritis.  Im  Sputum 
keine  Tubcrkelbnctllen. 

Deren  Schwester,  20  Jahre  alt,  hat  viel  an  Katarrhen,  früher  auch  an  Chlo- 
rose gelitten. 

Status:  Leichter  Morbus  Basedowii.  Thorax  etwas  rhachitisch,  beide  Lungen- 
Spitzen  leicht  erkrankt,  Dampfung  und  verlängertes  £x8pirium  nur  rechts.  RHU 
Fleuiagerattsche. 

26.  Frau  N.  ist  26  Jahre  alt,  ihr  Vater  hat  eine  Tuberkukjse  fiberstanden. 

Sie  selbst  leidet  seit  dem  rS.  Jahr  an  „Spitzenkatnrrh". 

Status:  Beide  Lungenspitzen  erkrankt,  links  mehr  Dämpfung  und  mehr 
Rasseln  ab  redits,  aber  RO  Exsptrium  lauter  bronchial  und  langer  gedehnt  als 
links.    Im  Sputum  Tuberkelbacillen. 

Deren  Schwester,  22  Jalure  alt,  leidet  an  Chlorose  uud  ist  sonst  anscheinend 
gesund,  hat  kein  Sputum. 

Status:  RH  über  Spina  rauhes  Inspirium,  vcrKlngertesExspirium  und  feinesRasseln. 

Die  Schwestern  sehen  sich  nicht  ähnlich. 

27.  Herr  N.,  35  Jahre  alt,  bat  immer  Neigung  zu  Katarrhen  gehabt  und 
hustet  seit  drei  Monaten  bescmden  haitnftck|g.  Vater  und*  Muttennutter  sowie 
2  S<  hwcs^tem  sind  an  Tub.  pufan.  gestorben,  2  weitere  Geschwister  sind  an  Tub. 
pulm.  krank  gewesen. 

Status:  Leichte  Infiltration  der  rechten  Spitze.  Nie  Tuberkelbacillen 
im  Sputum. 

Dessen  Bruder,  jetzt  29  Jahre  alt^  hat  mit  12  Jahren  Pleuritis  gehabt  und 
mit  20  Jahren  zu  husten  angefangen;  der  Arzt  fand  damals  die  rechte  Lungen- 
spitze erkrankt.    Zwei  Jahre  später  kommt  er  XUT  Anstaltsbeobachtung. 

Status  (vor  7  Jahren):  Beide  Spitzen  leicht  erkrankt,  links  etwas  mehr  Dämpfung 
und  RasseUi  als  rechts.    Im  Sputum  Tuberkelbacillen. 

28.  Herr  N.,  25  Jahre  at^  dessen  Mutter  an  Tub.  puhn.  gestorben  ist,  hat 

als  Kind  Pneumonie  und  Nephritis  gehabt.  Seil  2  Jaluen  i^l  er  lungenkrank,  vor 
6  Monaten  ist  links  ein  plcuritisches  Exsudat  aulgetreten,  spater  auch  Hämoptoe. 

Status:  Links  Abflachung  und  Nadischlcppen,  ausgedehnte  Infiltration  mit 
Erweichung  der  Spitze,  LU  Pleuritis.  Rechts  kleine  Herde  an  der  vorderen  Lungen- 
kante.    Im  Sputum  Tuberkelbacillen. 

Dessen  Schwester,  2 1  Jahre  alt,  leidet  zuweilen  an  hartnäckigeti  Katarrlicn. ' 
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Status:  Beide  Spitzen  leicht  erkrankt,  links  mehr  Dämpfung  als  rechts, 
LHU  reicMiche  Fleuroieerausche. 

Der  jüngste  Tlnulcr  stirlit  inrlircrc  Jahre  spSter  an  totaler  EricFRiikung  der 
linken  Lunge  mit  Gauur;in  im  Umi  rlap{>en. 

29.  Herr  22  Jahre  ait,  erkrankt  mit  18  Jaliren  an  Pk>unti.s  exsudativa 
d extra,  spater  an  HSmoptoe. 

Status  Ausgedehnte  Eriuaiikung  rechts»  in  der  Spitze  Kaverne^  RU  Pleuritis. 
Im  Sputum  Tuberkelbacilien. 

Dessen  um  12  Jahre  jüngere  Schwester  hat  schon  im  7.  Lebensmonat  dne 
Bronchopneumonie  rechts  durchgemacht,  mit  12  Jahren  wieder  eine  Pleuropneumonie 
und  bietet  mit  15  Jahren  die  Erscheinungen  einer  leichten  Infiltration  der  rechten 
Lungenspitze  dar.    Kein  Sputum. 

30.  Fräulein  N.,  24  Jahre  alt,  hat  kOrsUch  einen  Bruder  an  florider  Phthise  ver- 
loren. Sie  selbst  ist  angeblich  gesund,  eine  zuftUlige  Untersuchung  eigiebt  langen 
rhachitischen  Thorax,  Infiltration  der  linken  Spitze  und  Fieber. 

Ihre  Schwester,  16  Jahre  alt.  leidet  seit  2  Monaten  an  florider  Phthise, 
StBtm:  Linke  Lunge  total  erkrankt  mit  grossen  Kav«  rm  n.    Links  Ein» 

scnkun?  und  Nachschleppen.    Rechts  kleine  disseminierte  Herde.   Im  Sptttura 

Tuberkelbacilien. 

(SchlnM  folgte 


Die  Bekimpftmg  der  Luagamehwlndroelit  tind  das  nene 
Invalldenveniobeningsgesets. 

Von 

H.  Gebhard,  Direktor  der  LandeS'Versich.-Anstait  f.  d.  Hansestädte  in  Labeck. 

as  Invaliditäts^  und  Altersvergkherungsgesetz  vom  22,  Juni  1S89  hat  sich 
als  'eine  der  Hauptstützen  der  Bewegung  zur  Bekämpfung  der  Lungen- 
schwindsucht erwiesen.  Nicht  bloss,  dass  der  grössere  Teil  der  ta 
der  f  htung  von  V'olksheilstätten  für  Lungenkranke  verwandten  oder  in  der 
V'eruendung  begriflenen  Gelder  aus  den  Mitteln  der  Wrsicheruni^^sanstaltcn 
entnommen  ist,  es  tragen  auch  die  Versicherungsanstalten  zur  Zeit  tur  mehr 
als  drei  Viertel  der  in  Volksheilstätten  verptkgten  Personen  die  Pfl^ekosten, 
sodass  auch  die  Unterhaltung  selbst  der  nicht  von  den  Versicherungsanstalten 
selbst  geschaffenen  Volksheilstätten  xum  wesentiichen  Teile  auf  deren  Mithilfe 
g^;ründet  ist. 

An  die  Stelle  des  Gesetzes  von  1889  tritt  nun  am  i.  Januar  1900  das 
neue  Invalidcnversichcrungsgesctz  vom  13.  Juli  1899.  Ks  muss  sich  deshalb 
notwendig  die  Erwägung  aufdrängen,  was  die  Bekämpfung  der  Lungenschwind« 
sucht  von  ihm  su  erwarten  hat,  ob  seine  Stdlung  zu  dieser  dieselbe  ist,  wie 
die  seines  Vorgangers,  ob  auf  die  gleiche  Anteilnahme  der  Organisationen  der 
Ini.  alidcrn  ersicherung  bei  der  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  wie  unter 
der  i-lerrschaft  des  Gesetzes  von  1889  auch  fernerhin  zu  rechnen  ist  oder  ob 
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gar  eme  Erweiterung  der  Autgaben,  welche  sich  jene  Organisationen  auf  dem 
in  Rede  st^enden  Gebiete  gesetzt  haben,  erwartet  werden  kann. 

-Die  Bestimmung  des  §  12  des  Gesetzes  von  1889^  welche  die  Träger 
der  bnralidenversicherung  zu  Aufwendungen  für  das  Heilverfahren  bei  erkrankten 

lind  mit  Krivcrh'^imfhhigkeit  bedrohten  Versicherten  ermächtigte,  wnr  durch  die 
Reichstar^skommissioii  in  da?;  Gesetz  eingefugt;  es  wurde  aber  auch  rrgicruiigs- 
seitig  bereitwillig  anerkannt,  dass  dieses  dadurch  eine  Verbesserung  erfahren 
habe.  Von  kdner  Seite  indessen  war  die  Bestimmung  als  eine  solche  angesehen, 
von  der  aus  eine  der  bedeutungsvollsten  BfoassDahmen  auf  dem  Gebiete  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege,  wie  sie  die  planmässige  ?  inpfung  der  Lungen- 
schwindsuclit  darstellt,  zu  einem  wesentlichen  Teile  ihren  Ausgangspunkt  tu 
nehmen  hatte.  \'orbildlich  waren  nur  die  Hestininiungcn  der  Untailversicherunf^s- 
gesetze  über  die  VoraussetÄungen,  unter  welchen  die  Hcrufsgcnossenschallen 
das  Heilverfahren  bei  UnMverletsten  sollten  in  Anwendung  bringen  können, 
gewesen.  Wie  weit  aber  die  Tragweite  der  Bestimmungen  des  §  12  des 
L-  u.  A^V.-G.  über  diejenige  der  Gesetze  über  Unfallversicherung  hinangeht, 
erhellt  schon  aus  der  Höhe  der  Beträp^e,  welche  bereits  nnch  wenii^en  Jahren 
des  Bestehens  des  Gesetzes  auf  Grund  seiner  Bestimmungen  zur  Verwendung 
gelangt  sind.  Im  Jahre  1897  verausgabten  die  Berufsgenossenschaften  fUr 
Zwecke  des  Heilverfehrens  rund  549000  Mark,  «Ehrend  «ch  der  von  den 
Versicherungsgesellschaften  dafür  verwandte  Betrag  bereits  auf  mehr  als  2  Millionen 
Mark  belief.  Im  Jahre  1898  ist  dieser  auf  mehr  als  2'/j  Millionen  Mark  gestiegen 
und  im  Jahre  1099  A\ird  er  bereits  erheblich  (iber  3  Millionen  Mark  hinaus- 
gehen.   Ein  weiteres  Anwachsen  dieser  Autwendungen  in  Zukunlt  ist  zweifellos. 

Die  Auffassung  der  Bestimmungen  des  §  12  des  I.-  u.  A.-V.-G.,  welche 
zu  einer  so  ausgedehnten  und  nodi  in  wdterer  Ausd^nung  begriffenen  An- 
wendui^  filhrte,  hat  sich  erst  an  der  Hand  der  praktischen  Ausführung  des 
Gesetzes  entwickelt;  diese  hat  zu  einer  freieren  X  i  I  ■  mg  des  Gesetzestextes 
gefuhrt;  sie  hat  die  darin  enthaltenen  Grundt^edanken  herans(»eschält  und  die 
Hemmnisse  beseitigt,  welche  aus  dem  Wortlaute  von  licstimmungen  erwachsen 
konnten,  die  von  weit  engeren  Gesichtspunkten  aus  getroffen  waren.  Freilich 
musate  der  Boden  tür  jeden  Sdiritt,  den  die  Versicherungsanstalten  auf  diesem 
Getnete  gethan  haben,  erst  etkämpft  werden,  da  ihnen  Hemmnisse  aller  Art 
bereitet  wurden;  aber  dank  der  Ausdauer,  die  die  Überzeugung  von  der 
Richtigkeit  des  Grundgedankens,  von  dem  sie  ausgegangen  waren,  einfliisste, 
ist  es,  wie  der  Erfolg  gezeigt  hat,  gelungen,  diese  Hemmnisse  zu  beseitigen, 
und  das  neue  Gesetz  hat  den  Versicherungsaitttalten  darin  Recht  gegeben.  Es 
hat  im  wesendichen  <Ke  Gftmdsätze  festgelegt,  welche  sich  auf  dem  Boden  des 
Geaetses  von  1889  in  der  Praxis  herausgebildet  hatten.  Insbesondere  ist  Sa 
firüher  im  Gesetze  enthaltene  Verschlcdenartit;keit  in  der  Behandlung  von 
Personen,  welche  der  rcichsgesetxlichen  Kraiikcnfürsorge  unterliegen,  und  den- 
jenigen, welche  ihr  nicht  unterliegen,  beseitigt  und  die  Zulassigkeit  des  Heil- 
verfahrens auch  bei  solchen  Personen,  welche  bereits  Invalidenrente  zugebilligt 
erhalten  haben,  ist  anerkannt.  Besondere  Aufinefksamkdt  hat  das  neue  Gesetz 
sodann  der  Frage  geschenkt,  unter  welchen  Umständen  und  mit  welchen 
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Folgen  die  Verriclieniiigsaiistalt  die  DurchHihniiig  des  Heilveifihrais  der  Knuiken- 
kaase,  welcher  der  Versicherte  angehört  oder  tuletst  ang^rt  hat,  auf  Kosten 

der  Versicherungsanstalt  überlassen  kann.  Von  dieser  Hinrichtung  ist  bislang 
nur  in  au!^scr'>t  cjcringjem  Umfange  Gebrauch  gemacht  und  es  wird  sich  dazu 
in  Zukunft  kaum  melir  Gelegenheit  bieten.  Jedenfalls  kommt  diese  Bestimmung 
für  die  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht,  um  die  es 
ach  bei  der  vorliegenden  Betrachtung  handelt,  nicht  in  Anwendung.  Dasselbe 
gilt  von  den  neu  eingeführten  Vorschrilten  über  die  Behandlung  solcher  Er- 
krankungen, die  auf  Unfälle  zurückzuführen  sind  und  bei  denen  durch  den 
Erfolg  des  von  der  Versicherungsanstalt  eingefiihrten  Heilverfahrens  auch  eine 
Kntlastung  des  entschädigungspflichtigen  Tragers  der  Unfallversicherung  herisei- 
gefuhrt  ist. 

Einem  viel  empfundenen  Bedfirlhisse  helfen  diejenigen  neuen  Bestimmunf^^en 
des  InvalidenveraidiemngBgesetxes  ab,  welche  die  Leistung  der  Unterstfitsung  an 
Familienangehörigen  solcher  Versicherten,  flir  die  das  Heilverfahren  eingeleitet 
ist,  ref^eln.  Es  bedurfte  einer  einheitlichen  Ordnung  dieser  Angelegenheit, 
wenn  auch  keineswegs  durch  die  neuen  Bestimmungen  im  Durchschnitte  Mehr- 
leistungen gegenüber  den  bisherigen  herbeigeführt  sind. 

Geblieben  ist  es  bei  der  bisherigen  Gesetaesbesthnmung,  wonach  es  in 
die  pflichtmässige  Erwägung  der  V  orstände  der  Vernchcrungsanstaltcn  gelegt 
ist,  in  welchem  Umfange  von  den  Bestimmungen  über  das  Heilverfahren  Ge- 
brauch zu  machen  ist.  Der  bei  den  Beratungen  im  Reichstage  gemachte 
Versuch,  im  Gesetze  festzulegen,  unter  welchen  Voraussetzungen  das  Heilver- 
fthren  eingeleitet  werden  musste,  konnte  aus  in  der  Sache  liegenden  Grfinden 
ttnm(iglich  zum  Ziele  führen.  Die  Verschiedenartigkeiten  in  der  Lage  der  Ver- 
sicherungsträger, ferner  die  Verachiedenartigkeiten  in  dem  Bedüilnisse  nach 
einem  Eingreifen  der  Versicherungsanstalten  sind  zu  gross,  als  dass  es  möglich 
wäre,  hier  eine  einheitliche  RegelunE^  «iessen,  was  jrde  einzelne  Anstalt  leisten 
müsstc,  vorzunehmen.  Von  bcsontleter  Bedeutung  aber  ist  es  gerade  für  die 
MaaasregeUl  mr  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht,  dass  es  auch  fernerhin 
in  das  Ermessen  der  Anstaltsvorstände  gelegt  ist,  in  welchen  Fällen  das  Heil- 
verfahren einzuleiten  ist.  Nur  auf  diesem  Wege  ist  die  riditige  Auswahl  der 
zur  Hehandlimg  zu  bringenden  Fälle  zu  erreichen  und  von  dieser  .Auswahl  hängt 
der  so/.iali)olitische  Erfolg  der  ganzen  Maassrcgcl  zu  emem  grossen  leüe  ab. 

Überblickt  man,  was  dem  Vorhergesagten  nach  durch  die  §§  18  bis  23 
des  die  an  die  Stelle  des  §  12  des  Gesetzes  von  18S9  getreten 

sind,  geschaffen  is^  so  muss  man  su  dem  Ergebnisse  kommen,  dass  erfireulidieiw 
Weise  gr  isserc  Klarheit  über  einzelne  Fragen  verbreitet  und  der  Thätigkdt 
der  Versichenmgsanstalten  der  freie  Si)ie!raum,  durch  dessen  eifrige  Benutzung 
die  eingangs  erwalmtcn  Ergehnisse  erreicht  sind,  in  der  bisherigen  Weise 
belassen  ist,  dass  aber  daniber  hinaus  Gedanken,  die  Anregung  zu  neuen 
organtsatnachen  Maassnahmen  auf  dem  Gebiete  der  ansserordentlidien  Kranken- 
fürsorge  und  insbesondere  dem  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  Ueten  könnten, 
in  den  bezeichneten  Gesetzesbestimmungen  nicht  zum  .Ausdrucke  gekommen 
sind.  Sieht  man  sich  nach  diesen  um,  so  wird  man  sie  an  anderer  Stelle  des 
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Gesetzes  suchen  müssen.  Man  wird  darin  wenigstens  die  Möglichkeit  für  solche 
Maassttahmen  finden«  wenn  auch  bei  der  Abf^suRg  des  Geaeties  nicht  schon 
das  genaue  Bild  davon  vorgeschwebt  hat,  wie  diese  Möglidikeit  ^h  in  Wirir- 

lichkeit  übersetzen  %vürde.  Insofern  liegt  die  Sache  ebenso«  wie  sie  fnlher  in 
BetrefT  des  §  12  des  Gesetzes  von  T8f?9 

Der  §  45  des  neuen  invalidt  nviTsictu'runysgrsft/cs  bc'^timmt,  da«^s  solche 
Versicherungsansialten,  deren  Sondcrvermogen  Überschüsse  über  den  zur 
Deckung  ihrer  Verpflichtungen  dauernd  erforderlichen  Bedarf  aufweist  durcb 
übereinstimmenden  Beschluss  von  Vorstand  und  Aussdiuss  bestimmen  icOnnen, 
dass  diese  Überschüsse  fßa  anderen  als  den  im  Gesetze  vorgesehenen  Leistungen 
im  wirtschaftlichen  Interesse  der  de  r  Versicherungsanstalt  angehörenden  Renten- 
empfänger, Versicherten  sowie  ihrer  Angehörigen  verwendet  werden".  Die  von 
den  Versicherungsanstalten  gefassten  Beschlüsse  dieser  Art  bedürfen  der  Ge- 
nehmigung des  Bundesrates. 

Der  Schwerpunkt  dafür,  wie  von  den  beteichmten  Überschüssen  Gebranch 
gemacht  werden  soll,  ist  somit  in  die  Initiative  der  Selbstvcrwaltungskörper 
gelejf^.  An  ihnen  t<;t  es  —  (gerade  wie  früher  bei  der  Ausnutzung  de?  oft  an- 
geführten §  12,  jetzt  §§  18  ff.  — ,  diese  initiative  in  solcher  Weise  zu  bcthatigen, 
dass  dem  Interesse  der  der  Veisicherung  unterstellten  Kreise  bestmöglich 
g^tent  wird.  Eine  grosse  Zahl  von  Gelq^heiten  scheinen  sidi  auf  den  ersten 
Blick  hierzu  cu  bieten  und  in  der  That  werden  die  Versicherungsanstalten 
sicher  bald  f^ennt^  in  der  Lage  sein,  sidi  der  zahlreichen  Anliegen,  die  auf 
Grund  jener  Bestimmunt^  des  §  45  an  «;ie  gerichtet  werden,  erwehren  /.u  müssen. 
Sie  werden  sich  vorzuhalten  haben,  dass  die  \  ( rsicherungsanstalten  nicht  den 
Charakter  allgemeiner  Wohlthätigkeitsansialten  tragen  und  dass  ihre  Au%abe 
nicht  ist,  in  Konkurrent  mit  sonstigen  Wohlthätigkeitsbestrebungen  zu  treten  oder 
diese  etwa  unterschiedslos  ergänzen  zu  wollen,  wo  es  diesen  selbst  nicht  gelingt, 
die  erforderlichen  Mitte!  aufzubringen.  Ihre  Autgabe  werden  sie  vielmehr  darin 
zu  suchen  haben,  die  ihnen  zur  Verfügung  stehenden  Übersclni-^si-  in  einer  das 
Gesetz,  dem  diese  ihre  Entstehung  verdanken,  ergänzenden  Weise  zu  benutzen; 
sie  werden  die  Verwendungszwecke  also  Im  engsten  Anschlüsse  an  die  Auf- 
gaben zu  suchen  haben,  welche  das  Gesets  selbst  erfüllen  soll,  und  so  sich 
auch  hier  der  Aufgabe  widmen,  durch  welche  die  Anwendung  des  §  45  in  gleicher 
Weise,  wie  e<;  das  Invalidenvcrsictieningsgesetz  überhaupt  will,  die  gesamte 
Lebenslage  der  iler  \'ersicherung  unterstehenden  Kreise  zu  heben. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ergeben  sich  als  Verwendungszwecke  des 
§45  Aufwendungen  zur  Ergänzung  der  Rentengewährung,  welche  das 
Gesetz  vorschreibt,  und  zur  Ausdehnung  des  Heilverfahrens,  wie 
es  dieses  vorgesehen  hat;  Die  erstere  Art  der  Verwendung  bleibt  bei  der 
vorliegenden  Erörterung  ausser  Betracht;  diese  beschrankt  sich  vielmehr  nur 
auf  die  Frage  der  Ausdehnung  des  Heilverfahrens. 

Es  ist  eine  Konsequenz  des  Invalidcnversichcrungsgesetzes,  eben  als  eines 
Versicherungsgesetzes,  dass  es  seine  Leistungen  nur  auf  die  Versicherten 
erstreck^  dass  also  auch  das  dem  früheren  §  12,  jets^nen  $  t8,  entq»rii^pende 
HeilverMren  nur  bei  Versicherten  in  Anwendung  gebracht  werden  kann.  Der 
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45,  weil  er  Verwendung  von  Überschüssen  auch  für  die  Angehörigen  von 
Versicherten  zulässt,  giebt  die  Möglichlcdtj  darüber  hinaussugeben  und  das 
Heilverfiihren  auch  bei  den  Angehörtgen  in  Anwendung  xu  bringen. 

Um  die  richtige  Grundlage  dalür  zu  gewinnen,  in  welcher  Weise  dies 
xur  Ausführung  m  bringen  ist^  und  xwar  so,  wie  es  am  besten  dem  Grund* 
gedanken  der  sozialpoUtiachen  Gesetzgebung  entspricht,  ist  es  notwendig,  sich 
vor  Augen  zu  halten,  dass  diese  nicht  bestimmt  ist,  an  die  Stelle  anderer 
fürsor{^r[iflichtiger  Organe  zu  treten,  sondern  vielmehr  auf  Gebieten  ihre  Wirk- 
samkeit zu  entfalten,  auf  denen  es  bis  dahin  an  fürsorgepflichtigen  Organen 
fehlte.  Will  eine  Vemcherungsanstalt  in  Ausführung  des  §  45  das  Heihwriahren 
auf  Angehörige  von  Versicherten  erstrecken,  so  hat  »e  auch  hier  nidtt  da  einzutreten^ 
wo  kraft  gesetzlicher  Verpflichtung  odrr  uirGamd  von  Leistungen  der  Versicherten 
bereits  Medi/.in;ili)oli/.(  i-lU  hor<lt  n,  liemeinden,  Krankenkassen  oder  Privatpersonen 
verpflichtet  smd,  das  fur  d\c  Hi-ilunt;  der  Erkrankten  Erforderliche  7.11  thun.  \\  ic 
das  nicht  die  Autigabe  bei  Heilverlahrensmaassregein  tur  Versicherte  selbst  ist, 
ebensowenig  darf  dies  zur  Aufgabe  bei  den  Maassnahmen  gemacht  werden,  welche 
in  Anwendung  von  §  45  bei  Angehörigen  von  Versicherten  gemacht  werden. 

In  Betreff  der  Anwendung  des  Heilverfahrens  bei  lungenkranken  Ver- 
sicherten nehmen  die  Versicherungsanstalten  an  und  für  sich  keinen  anderen 
Standpunkt  ein,  wie  gegenüber  anderen  Arten  von  Erkrankungen;  es  ist  viel- 
mehr nur  eine  Fcl^e  des  eben  entwickelten  j;nindsatzlichen  Standpunktes  und 
eine  Folge  ferne  r  der  Art  die«it'r  Krankheit,  wenn  die  Versicherungsanstalten 
auf  diesem  Gebiete  eine  besonders  umlassende  Thätigkeit  zu  entfalten  berufen 
sind.  Für  die  Fälle,  die  bei  Veisicherlen  dem  Heilverlähren  besonders  tu 
unterstellen  sind,  die  Fälle  beginnender,  sehr  häufig  noch  nicht  mitErwerbs> 
Unfähigkeit  verbundener  l.ungenerkrankung  treten  andere  Organe,  denen  die 
Fürsorge  für  !^rkrankte  obliegt,  überhriiipt  nicht  oder  jedenfalls  nicht  in  der 
Weise  ein,  wie  es  die  besondere  Natur  dieses  Leidens  erheischt,  wenn  die  Be- 
handlung einen  dauernden  Erfolg  haben  soll.  Dieselbe  Sachlage  besteht  bei 
den  Angehörigen  der  Verncherten  (unter  denen  hier  selbstverständlich  nur  die 
Ehefrau  und  die  unerwachsenen  Kinder  verstanden  werden  k&uien).  Sie  stellt 
deshalb  anderen  Krankheiten  gegenüber  mit  NotwemllKkeit  die  Lungentuber- 
kulose in  den  Vordergrund  und  m:\cht  es  zur  Hauptaufgabe  der  Versicherung'^- 
anstalten,  durch  die  von  ihr  auf  Grund  des  §  45  behufs  Ausdehnung  des 
Heilverfahrens  zu  ergreifenden  Maassregeln  der  drohenden  Erwerbsunfähig- 
keit vorzubeugen  und  solchen  Schwächezuständen  abzuhelfen,  von  denen  anderen- 
falls zu  befürchten  ist,  dass  sie  die  Erwerbsun^igkeit  der  HetrofTenen  nach 
sich  ziehen  werden.  Auf  diese  VV'eise  erfasst,  gewinnt  die  Anwendung  des 
§  45  eine  grosse  sozialjinütische  Bedeutung,  sie  stellt  sich  in  ihrer 
Anwendung  insbesondere  aut  das  heranwachsende  Geschlecht  als  eine  Maass- 
rcgel dar,  um  seine  Kraft  and  Widerstandsfäh^jkdt  gegen  die  Schädigungen, 
von  denen  es  bedroht  sein  wird,  zu  heben  und  zu  stärken,  als  eine  Abassr^el, 
die  von  wei^;ehender  Wirkung  auf  das  Wohl  auch  der  künftigen  Geschlechter 
werden  wird. 
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Die  Landcs-Versicheningsanstalt  für  die  Hansestädte  hat  diesen  Weg  der  An* 
Wendung  des  §  45  beschritten.'  Vorstand  und  Ausschuss  haben  beschlossen, 
bei  Angehörigen  von  Versicherten  und  RentenempHingern  das  He'tU 

verfahren  dann  in  Anwendung  zu  bringen,  wenn  es  sich  um  die 
Beseitigung  eines  LlmcIi  ii'^  haiuielt,  von  dem  a!s  l'nlcre  für  die  davon 
Betroffenen  der  dauernde  Verlust  der  Arbeitsfähigkeit  oder  «olche 
Schwächezustande  zu  erwarten  sind,  welche  bei  den  davon  Be- 
fallenen die  spätere  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  Arbeits- 
fähigkeit cum  Gefolge  haben. 

Ks  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung  im  einzelnen,  welche  Bedeutung 
dieses  V'orgelien,  dessen  Genehmigung  durch  den  Ikiiidesrat  angesichts  der 
Vermögenslage  der  genannten  Versicherungsanstalt  wohl  keinem  Zweifel  unter- 
liegen wird,  fiir  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  haben  wird. 

Dass  eine  sdche  Maassregel  nicht  s<^leich  überallj  sondern  zunüchst  nur 
an  den^ntgeit  Stellen  ergriffen  wind»  wo  dte  Mittel  dazu  berdt  sind  (der  Anlass 
zu  dem  Vorgehen  andererseits  ist  hier  ein  besonders  dringender),  braucht  nicht 
bedauert  zu  werden,  denn  nur  auf  di<"?e  Weise  ist  an  eine  baldige  Ausführung 
überhaupt  zu  denken.  Ls  ist  hier  nicht  anders  wie  bei  dem  Eingreifen  der 
Versicherungsanstalten  in  den  Kampf  gegen  die  Tubericulose  überhaupt  Ware 
es  nach  Lage  der  Umstände  dafür  ab  Bedingung  aufzustellen  gewesen  und  als 
solche  au%estellt,  dass  überall  im  Reiche  durch  die  Or;4anisationen  der  Invaliden» 
versichemng  vnn  Anfang  an  gleichma'^sig  und  in  Ausführung  der  Anordnungen  von 
Centraliastanzen  in  dieser  He/.it  luing  vorgegangen  würde,  es  wäre,  davon  darf  man, 
auf  die  Entwickelung  in  den  letzten  Jahren  zurückblickend,  überzeugt  sein,  bi.s 
heute  nodi  nichts  geschehen.  Das  Voigehen  einzelner,  dazu  in  erster  Reihe 
berufener  Stellen  hat  zur  Nachfolge  zahlreicher  anderer  Veranlassung  gegeben 
und  damit  zu  dem  erfreulichen  Ergebnis  geführt,  das  heute  vorliegt  Das 
Gleiche  yilt  von  der  jetzt  in  XngrilT  genommenen  Ausdehnung  tier  Fürsorge 
atif  die  Angehörigen.  Die  dabei  erwachsenden,  aus  der  Natur  der  \'erhaltntsse 
entspringenden  Schwierigkeiten  zu  uberwinden,  ist  am  leichtesten  bei  einer 
Anwendung  auf  beschränktem  Gebiete  möglich.  Liegt  hier  die  Ausführung 
vor,  so  wird  auch  bei  der  besprochenen  neuen  Maassregel  die  Nachfolge  durch 
andere  Stellen  in  kurzer  Frist  nicht  ausbleiben  können.  Schon  jetzt  aber  und 
ehe  über  die  Benutzung  solcher  vorhandener  Mittel  der  V'ersicherungsnn^talten, 
welche  über  den  zur  Deckung  von  deren  V'erpflichtungen  erforderlichen  Bedarf 
hinausgehen,  anderweit  verfügt  wird,  ist  es  rätlich,  das  Auge  aller  Beteiligten 
auf  die  im  Vorstehenden  entwickelte,  recht  eigentlich  auf  der  Grundlage  des 
neuen  Invalidenversicherungsgeseties  erwachsende  Maassregel  zu  lenken. 
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vni. 

Diagnostic  prococe  de  la  tubercuiose  puimonaire. 

Par 

les  doGteuis  van  Bogaert  et  Klynen«  d'Anveta. 

i  la  tubercukwe  pulmonatre  est  cnnble,  9  est  Evident  que  sa  cumbilitö 
est  en  raison  direct  du  faitle  progris  de  la  inaladie.  D  est  donc  de 
la  ph»  liaute  importance  pour  le  medecin  praticien  de  depister 

l'cnncmi  au  moment  il  n'e55t  pas  encore  solidement  assis  dans  I  i  place; 
avant  qu'il  nait  eu  le  temps  d'empoisonner  le  sujrt  ou  de  dctruire  Ic  rcrTipart 
de  defense  naturelle  que  l'organisme  lui  oppose.  En  un  mot  pour  obtenir  une 
fu^rtson  duiable,  U  &iit  s'y  prendre  k  temps. 

Nous  alloi»  passer  en  revue  qudques  donnto  qui  nous  pennettrons  de 
venir  en  aide  k  ceux  qui  dans  cette  voie  voudraient  tenter  la  lutte  contre 
tuberculose  avec  !a  plus  grando  chance  de  succt's.  II  est  cependant  nöcessafre 
de  taire  rcmarquer  des  ä  prcsent  que  chacun  de  ces  symptömes  cn  particulier 
nc  peut  suffire  pour  faire  un  diaynostic  de  la  tuberculosc  mcme  pr^coce, 
mais  que  c'est  l'ensenible  de  la  Symptomatologie  qui  ^cha&udera  les  ti^ents 
du  diagnosric  prtoice  et  s&r. 

Facies:  Depuis  longtemps  en  clinique  on  a  signal^  le  facies  du  predis« 
pos^.  Dejä  en  1822  T.antliois  dans  son  trait^:  La  thöoiie  nouvelle  de  la 
tuberculose  pulmonaire  et  sa  methode  pr^servative  attire  l'attention  sur  le  point 
du  rapport  intime  entre  le  fHci(  s  et  le  pr^dispos^  ä  la  phtisie. 

Lorain  voyatt  cette  predisposition  dans  le  fiimistsme  et  in&ntilisme,  mais 
c'^it  ^videmment  un  cadre  trop  targe  confondant  la  tuberculose  et  la  syphilts. 
Landouzy  l'a  plus  heurcusement  rdsunic  : 

1 .  Uric  peau  fine  et  transparente.  «La  beautd  de  la  peau  est  la  premi^re 
beautc  tlu  tubcrculisable.» 

2.  Richesse  et  finesse  du  Systeme  pilcux.  Les  cheveux  sont  fins, 
soyeux»  les  dis  loo^,  les  sourclls  trds  foumis  et  fins;  souvent  toux:  on  ne 
s'^nnera  pas  de  la  ti)6orie  de  Laudouzy  et  Dewivre  que  veulent  que  les 
roux  v^itiens  soient  cong^nitalement  prtMtsposös  k  la  tuberculose. 

3.  Les  dcnts  qui  ont  de  si  etroits  rapports  ontogöniques  avec  Ic  s>'stime 
pileux  sont  bclles,  translucides,  mais  peu  resistantes.  Le  dr.  G.  Petit  Signale  la 
fr^quence  de  t'erosion  dentsdre  chez  les  enfants  tuberculisables. 

4.  Ongles  beaux  et  hippocratiques. 

5.  Pommettes  et  oreiUes  rouges. 

6.  PuijillfS  ililati.'i's  et  IncL;;ilr<:. 

7.  TriUTs  lic  \ario!c  contUieirc. 

Le  rajjport  onlrc  !a  varmle  et  hi  tuberculose  lati  nte  rr^ulfe  pöremptoire- 
mcnt  de  la  Statistique  d'llervieux  qui  a  rAcadcmic  de  medecine  de  France 
(18  avrit  1899)  döclara  que  sur  un  chiffire  de  500  sujets  atteints  ant^eurement 
de  variole  H  en  existe  3  pour  cent  ä  peine  qui  ne  sont  devenus  tuberculeux. 

I/aiitus:  La  longueur  et  la  minceur  du  cou,  la  graciliM  et  la  ^blesse  des 
membres.  [je  thorax  en  poitrine  de  poulet  Les  diformations  de  I'^tne  dorsale. 
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Inspectwn  du  thorax:  I!  faut  cnsuite  tainr  unc  inspection  s^neuse  et 
minutieuse  du  thorax:  Son  developpement  gcneral,  sa  forme,  ses  diametres 
ant^ro-postirieur  et  transverse  au  comp»  (f^isseor,  sa  ciroonfifmce  en 
ioBfMfation  et  expnatioa  au  niveau  de  Hangle  de  l'omoplate  et  mammeUoii  et 
au  niveau  de  Tappendlce  Xiphoide  —  mats  tenir  compte  dans  ces  mensuratkms 
de  l'äge,  du  sexe  et  de  la  taüle. 

La  conlorniation  sym6trique  ou  asymetrique,  dilatation,  retr6:issement, 
d^prei^ions  au  cyrtometre. 

Les  mouvements  du  thofax:  leursi^,  leur  fr^uence,  amplitude,  lythme. 
capadt^  pulmonaire.  Foroe  et  duri^  de  l'üupiiatioQ  et  de  Pexpiration.  Et 
pour  la  capacite  tenir  compte  de  la  Spirometrie.  Car  malgr^  la  Variante  döe 
ä  la  taille  l'entrainement,  la  fatigue  etc.  dans  le  volume  d'air  ou  la  capacit^ 
physiologique  du  poumon  normal^  on  peut  dire  qu'une  capacite  normale  ou 
extraiMdiaairemettt  gnnde  proiive  bfen  que  les  poumons  sont  sains;  que  des 
diminutiQOS  peu  oonsid^bteft  a'ocit  aucune  valeur  diagnostique;  que  seule  une 
diminutioii  de  quelques  centaines  de  cttbiquecentim^tres  que  Ton  ne  peut  pas 
mettre  sur  le  compte  de  la  maladrcsse  ni  de  la  faiblcsse  des  muscles  in- 
spiratejrs  peut  apporter  un  element  au  diagnostic  pr(^coce  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Nous  devoos  signaler  ^  ce  aujet  la  ccHnniunication  de  Rothschild 
de  Padoue  au  XVne  ooagris  alletnaiid  de  mddedne  interne  tenu  k  Carb- 
bad  en  avril  1899  sur  la  valeur  de  l'angle  sternal  en  dinique:  Dans  la 
tuberculose  au  döbut  l'anglc  stern.il  fs^  toujours  plus  obtus  qu'ä  l'ötat  normal, 
lyautre  part  l'ossification  prccoce  en  liniitant  le  champs  stcrrm-goniomdtrique 
constitue  une  pr^isposition  ä  la  phtisie  et  indtque  l'opportunite  d'une  inter- 

vention  opiratoire  destin^e    rendre  au  stenram  sa  mobiltt^  süffisante. 

Dans  le  cadie  de  l'hispection  m^cale  vient  se  langer  le  »gne  de  Murat 
C'est^la  aussi  un  excdlent  indice  du  d<lbut  H  peut  rendre  de  grands  aervioes 

et  a  ^6  publik  dans  le  Journal  de  m^decine  et  Chirurgie  pratique  du  10  jan» 
vier  1899.  C'est  un  symptöme  d'ordre  subjectif.  II  s'agit  d'une  Sensation  anor- 
male öprouv^e  par  le  malade  qui  en  parlant  fort  fait  vibrer  le  poumon  tuber- 
culisd.  Dans  une  conversation  antm^e,  aux  ^clats  de  vobc,  aux  rire»  le  malade 
dierche  ä  att^uer  la  r<EsoQnan<x  gSnante  de  la  region  infilträe  en  immobiG« 
sant  le  bras  du  c6t^  correspondant  prte  du  tronc  par  un  mouvement  instinctiC 
C'fst  une  veritable  sourdine  raise  au  thorax  du  cötc  inaladc  ou  il  vitre  trop. 
II  faut  rechcrchcr  ce  signc  car  s'ötablissant  insensil^lcment  et  n'ctant  pas  tres 
douloureux  il  n'eveille  pas  d'emblee  Tattention  du  malade.  Mais  l'interrogatoir, 
Fobserration,  l'^de  des  ibrtes  in^irations  parl6es  cdes  bums»  et  le  malade 
s'apercevra  bientAt  que  les  vibrations  de  la  voix  se  propagent  dans  la  partie 
malade  et  rien  dans  la  partie  äatne.  Le  siege  pr^cis  et  l'entendue  exacte  de 
la  r^sonnance  est  difficile  cependant  h  d^tcrmincr.  mais  c'est  un  r^vdateur 
tre>^  sensible  de  la  mahidic,  surtout  precicux  dans  le  cas  ou  ce!Ie-ci  debute 
par  les  noyaux  centraux  d'inliltration.  Car  ii  decouie  logiquement  de  1  epaississe- 
ment  du  parencbyme  pulmonaire  et  est  de  m&ne  ordre  que  Fai^menlation 
des  vibrations  Ükoraciques  et  la  brondio>pneumonie.  n  va  de  soi  que  ce  signe 
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de  Mtirat  a  ausst  sa  place  dans  ia  S3nnptoinatologie  des  periodes  plus  avanoees 

de  la  phtisie. 

Signaions  cnhn  l'amaigrissement  rapide  du  sujet.  S'il  y  a  amaigrisse- 
ment,  on  «n  diercliera  la  cause  d'abord  en  dehors  de  la  tuberculooe:  excis 
de  travatt  ou  autres;  d^nlition  par  un  trouble  ofganique:  diabitej  mal  öe 
Bright  etc.  —  Enfin  donnons  en  passant  Pimportance  qui  peut  se  rattachcr  aux 

tuberculidcs  de  !a  peati. 

Arrivons  maintcnant  au  Paiper  du  thorax:  et  ici  nous  avons  ä  signalcr 
la  micropolyadenie  de  Legroux:  la  presence  de  petits  ganglions  tres  nom« 
breux  qui  soiit  un -indice  de  tuberculose  latente,  le  lymphatisme  et  la 
scrofule  suitout  depuis  quil  est  reconnu  que  la  scroftile  n'est  qu'une  tuber- 
culose,  pour  les  uns  attenute,  pour  les  autres  ä  manche  lente  et  instdieuse. 
Cependant  il  est  avör(^  que  le  lymphatisme  cree  un  terrain  iädlement  tuberculisable 
quoique  torpide.  C'est  dans  cet  ordre  d'idee  que  Ton  signale  les  adenoidiens 
et  les  victimes  habituelles  du  coryza  comme  emineninu  nt  predisposes.  Nous 
en  concluons  dans  tous  les  cas  que  la  persistancc  de  tracesuü  d'ancicnnesscrofules 
de  l'enfiuice  sont  un  ^l^ment  sMeux  de  pr^disposttton  ou  de  tuberculose  latente. 

Ptrcusäon  et  tatsatHation.  La  percussion  de  l'e^ce  interscapulair  pour 
l'adenopathie  trach^o-bronchique  et  tous  les  ph^om^nes  cliniques  de  percus- 
sion et  d'auscultation  des  pouinons,  surtout  aux  sommets  chez  l'adulte  et  ä  la 

partie  postero-moyenne  che?  I'enfant.  Ici  se  place  e\  iilemment  Tcxamen  c!i- 
nique  prccis  de  tout  le  ihorax  ä  TeiTet  de  dcpister  une  lesion  plus  ou  moins 
declaree  de  la  tubercula.-ic  pulinonaire  et  citc  dans  tous  les  classiquc.s  et  aux- 
quek  nous  n'ajouterons  que  la  communication  fiiite  k  l'acad^mie  de  mddechie  de 
France  de  ii  octobre  1898  par  le  docteur  Pernet  vu  son  grand  int^t  pra> 
tique  pour  le  diagnostic  precoce  de  la  tuberculose  pulinonaire.  En  premier 
lieu  l'importancc  de  l'^levation  de  la  tonalitc  a  la  percussion  du  cötc  malade. 
Surtout  ipiand  eile  porte  sur  la  {jartie  la  plus  e.xtc-rne  de  la  rcgion  sus-clavi- 
culaire  ou  sus-cpineux;  et  mis  en  parallele  avcc  les  rcchcrches  de  Grancher  sur 
la  re^iration  rude  et  grave  du  sommet:  »gne  tr^  pr6:oce.  Fernet,  et  nous 
avec  lui,  ränge  ces  stgnes  de  percussion  et  d'auscullation  parmi  les  plus  im- 
portants.  II  &ut  du  reste  tenir  grandemment  compte  de  faascnltation  pteasi- 
m^trique  du  sommet  malade  qui  fait  entcndrc  un  bruit  sec  et  rude  au  lieu  du 
bruit  molleux  et  prolonge  de  l'etat  normal.  11  faut  aussi  rechercher  la  plcu- 
resie  seche  du  sommet  et  l'existence  des  phenomenes  d'engorgement  de  la 
base  du  poumon  malade  par  gene  de  la  circulation  lymphatique  et  la  pesan- 
teur.  Fernet  conclut  qu'au  pdnt  de  vue  de  Pauscultation  et  de  la  percussion: 
Induration  du  sommet  —  engoigement  de  la  base  —  adtoopaüiie  trach^ 
bronchique:  forment  la  triade  symptomatique  caract^rist&|ue  du  d^but  de  ta 
tuberculose  pulmonaire. 

Fouls.  La  tach\  cardie  est  tres  frequente  au  debut  de  la  tuberculose  pul- 
monaire.  Eile  coincide  d'aprcs  la  loi  de  Marey  avec  un  abaissement  de  ia 
tennon  arterielle,  evaluöe  au  sphygmo-manom^tre  de  Potain.  lyaprte  Papillon 
une  pression  dans  Partöre  radiale  tnfiMeure  ä  13  cm  de  mercure  serait  un 
signe  de  tuberculose. 
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Raäiographie  et  Radioscopie  du  thorax.  L'examen  radioscopique  a  l'ecran 
fluoresoent  et  l'^prauve  radiographique  peuvent  rendre  d'immenses  Services  sur- 
tout  lä  oü  la  prolbndeur  et  Texiguit^  de  Pinduntion  tuberculeuse  met  l'auacul- 
tation  et  la  pcrcusnoa  au  ddfi;  Ik  06  les  inbntions  thoraciques  nous  feiaient 

faux  bond,  oü  enfin  pour  cnnfirmer  les  aiitrcs  donnccs  de  la  Symptomato- 
logie precoce.  Fr^quemment  cluv.  Ic  sujet  cn  apparence  sain  l'cxanien  radio- 
scopique presente  des  opacit^  anormales  qui  suivant  le  siege  et  Tctendue  in- 
diquent  une  cond^uatioii  du  sominet  pulmonairej  une  tuindkction  des  gan- 
gliohs  bronctiiques,  un  ipaisiaaement  des  finiillets  pleuraux,  une  adh^renoe  du 
diaphragme  avec  la  paroi  thoracique,  une  diminution.  des  excursions  de  ce 
muscle.  Ces  l<5sions  toutefois  la  radiosci)]);i'  K  s  signalc,  mais  nc  pcut  en  preciser 
la  naturo,  i!  faut  l'ensemble  de  la  Symptomatologie  surtout  les  injcctii)ns  e\- 
ploratriccä  puur  «icsigner  Icur  nature.  Mais  c'est  surtout  che/,  le  soup^unne  de 
tuberculoee  que  la  ladioscopie  et  ndeux  encore  la  cadiugraphie  vont  entrer 
en  lioe  et  devanoer  les  autres  modes  d'exploratioii  cofßine  le  dbent  tr^  bien 
B^cl^re  et  Bouchard.  Iis  nous  montreront  p.  Ex.  ä  l'un  des  sommets  une 
diminution  de  la  clartc  pulmonaire  souvent  accompagnee  d'une  diminution  des 
mouvements  d'abaissement  de  la  '/j  correspondante  du  diaphragme  ou  ce 
demier  seuL  Iis  devoileront  p.  £x.  sous  les  points  douleureux  de  la  n^vralgie 
inteicostale  ou  phrdnique  des  noyaux  d'ioduration,  indioe  aasur^  d'une  l^on 
pulmonaire  suite  de  pleur^e  et  amesure  que  la  tuberculose  avance  et  de» 
vicnt  övidente  la  radiographie  nous  permet  de  suivre  son  Evolution,  L'examen 
radioscopique  et  radiographique  sont  donc  d'un  pr^cieux  concours  pour  le  dia- 
gnostic  precoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  qu'U  nous  surlise  de  signaler  ä 
ce  sujet  les  tiavaux  de  Bouchard  (C  R.  de  Pacad^ie  de  sdenoes  14  d6- 
cembre  1896«  28  d^mbre  1896,  17  mal  1897). 

Kelsch  et  Boinon  (Bulletbi  acad.  de  m^dedne  21  dteembre  1897). 

Espina  de  Madrid  (au  IVe  congrcs) 

Claude  (au  IVe       »>  ) 

Mignon  (au  IVe       «  i. 

Bcclere  üudin  Barthcleniy  (^Soc.  med.  Ilupitaux  25  june  1897}. 
Bergonid  —  Levy  Dorn  et  tant  d'aiitres. 

Nous  abofdons  maintenant  un  point  un  peu  plus  aride  du  diagnostic 
pnkoce  de  la  tuberculose,  surtout  an  point  de  vue  du  terrain  ou  du  pr61i^ 
pos6  par  temin  nous  avons  d^gnd 

(A  suivre.) 
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G.  CORNBT. 


Über  einige  der  nAötaiten  Anllptben  der  Tuberkuloiefbnoliimg. 

Prof.  Dr.  G.  Cornet  in  Berlin. 

[e  tiefer  wir  in  das  Studium  der  Tuberkulose  eindringen,  je  kritischer 
wir  die  herrschenden  Ansichten  auf  inneren  Gehalt  und  Begründung 
prüfen,  um  so  häufij^er  dranj^en  sich  uns,  trotz  aller  Fortschritte, 
welche  die  Erkenntnis  der  Tuberkulose  den  letzten  Decennien  verdankt,  neue 
dunkle  Punkte  und  uRaufgeklärte  Fragen  auf  und  verlieren  viele  von  Mund  zu 
Mundj  von  Buch  zu  Buch  gehende  Ansichten  ihren  scheinbar  sicheren  Boden. 

Die  Statistik  der  Tubericnlos^  deren  Wert  f&r  die  Exlcenntnis  der  Krank- 
heit ttnd  il  1  Bekämpfung  auf  dem  Wege  der  Prophylaxis  und  des  Heilstätten- 
wesens noch  viel  zu  sehr  unterschätzt  wird,  bedarf  einer  breiteren  und  \\  !-;«en- 
?;chaftlicheren  Basis,  und  es  ist  zu  bedauern,  dass  auch  auf  dem  letzten  Tubcr- 
kulosc-Kongress  keine  Schritte  nach  dieser  Richtung  getban  sind. 

Zunächst  braudien  wir  eine  xuverlässige  Statistik  der  Tuberkulose- 
Mortalität  Die  bisher  veröflendichten  Zahlen  geben  uns  wohl  fUr  einzelne 
Länder  «ne  gewisse  Grundlage  filr  die  Grösse  der  Tuberkulose-Sterblichkeit,  sie 
lassen  wohl  auch  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  in  verschiedenen  Zeiträumen 
einen  Vergleich  in  sich,  d.  h.  in  demselben  Gebiete  zu;  aber  es  wäre  unter 
den  derzeitigen  Verhältnissen  ein  mühevolles,  zeitraubendes  und  vergebhches 
Unter&ngen,  in  der  Mehrzahl  der  Lander  sich  ein  auch  nur  annähernd  richt^es 
Bild  über  die  Verbrettung  der  Tuberkulose  zu  verschaffen  oder  gar  die  einsdnen 
Länder  in  dieser  Beziehung  miteinander  zu  vergleichen.  Jeder,  der  sich  mit 
Statistik  eingehend  beschäftigt,  empfindet  diese  Lücken  einer  wissenschaAJichen 
Grundlage  mit  Bedauern. 

So  sind  in  Frankreich  z.  B.  nur  Zahlen  über  die  Tuberkulose-Sterblichkeit 
in  den  Städten  amtlich  veröffentlicht,  anderwärts  vermissen  wir  selbst  diese. 
In  manchen  Ländern  sind  zwar  Zahlen  voiiianden,  aber  aus  wenig  verlässlkhen 
Qudlen  geschöpft;  z.  B.  in  Norw^en  ist  nur  in  ca.  707«  der  Todesfälle  die 
Ursache  angegeben.  Oder  die  Zahlen  beziehen  sich  hier  auf  die  Lungen- 
tuberkulose allein,  dort  auf  die  Gesamtheit  der  Tuberkulose,  die  anderer  Organe 
eingeschlossen,  sodass  sie  nicht  miteinander  vergleichbar  sind.  Die  Alters- 
kla:>äihzierung,  wenn  überhaupt  vorhanden,  ist  da  und  dort  eine  verschiedene; 

¥^Uirend  sie  meist  nach  5-  oder  lojährigen  Perioden  geschidit,  geht  sie  s.  B. 
in  den  Niederlanden  vom  5.  b»  zum  13.,  vom  14.  bis  zum  19.  und  vom  5a 

.bis  zum  65.  Jahre,  sodass  auch  hier  jeder  Vergleich  vereitelt  wird.  Und  selbst 
in  Deutschland,  bezw.  Preussen,  wo  wir  über  eine  relativ-  ^nite  Statistik  verdigen, 
bedürfen  noch  manche  Punkte  einer  besseren  Re!euchtun<^r  (Leichenschau). 

Eine  gute  Statistik  liegt  im  wissenschaftlichen,  aber  auch  im  praktischen 
Interesse;  sie  ist  ein  Bedürfnis,  um  u.  a.  auch  über  den  Nutieffdct  der  mit 
Aufwand  grosser  Mittel  gegründeten  Heilstätten  sich  zu  orientieren.  Jedes  Land 
biete  daher  die  Hand  zu  einer  einheitlichen,  kritisch-haltbaren  und  allgemein 
verwertbaren  Tuberkulose-Statistik.  Für  eine  solche  auf  Grund  von  Zählkarten 
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über  alle  Tuherkulosr-l  odeslalle  anzufertigende  Statistik  möchte  ich  als  Nonn 
folgende  Punkte  angeben: 

1.  Durch  internationale  Vereinbarung  ist  der  Begriff  der  Schmndsucht 
oder  Tuberkulose,  soweit  möglich,  fest  zu  umgrensen;  es  wäre  erwünscht,  dass 

nicht  nur  die  an  Tuberkulose  Verstorbenen  in  ihrer  Gesamtheit,  sondern  auch 
dass  die  an  Liinf^^entiibLTkulose  einerseits  und  die  an  Hirnhaut-,  Darm-,  Gelenk- 
und  Knochen-  und  sonstiger  Tuberkulose  andererseits,  sowie  die  an  Skrophulo- 
T uberkulose  Verstorbenen  gesondert  autgetuhrt  würden.  Kur  die  I'uberkulose  als 
Todesursache  hat  dies  ja  auch  bei  weitem  nicht  die  Schwier^eiten,  die  z.B.  in 
diagnostischer  Hinsicht  bei  einer  Morbid itäts-Statistik  oft  erwachsen  würden, 
ist  die  Tuberkulose  ülxr  mehrere  Ofgane  verbreitet,  so  plt  ab  Todesursache 
die  Tuberkulose  des  am  meisten  befnüenen  Organs.  Eine  gewisse  Kontrolle, 
dass  nicht  doch  im  l^ute  tier  Jahre  der  Begriff  der  Tuberkulose  willkürlich 
da  erweitert  und  dort  enger  umschrieben  wird  und  etwa  manche  chronischen 
Lungenteifleii,  Lungevkatarrh,  Abzehrung  —  Ausdrücke,  die  in  der  Nomenldatur 
überhaupt  keinen  Platz  finden  sollten  —  einmal  der  Tuberkulose  zugerechnet, 
ein  andermal  nicht  zugerechnet  werden,  würde  die  Erweiterung  der  statistischen 
blrhebun^'en  auf  die  Todestalle  an  den  ^sonstigen  Eficrankuiq;en  der  Atmungs- 
organc"  geben. 

Die  Feststellung  der  Todesursache  ist  naturlich  dann  \ün  besonderem 
Weite,  wenn  sie  durch  den  bdtandelnden  Arzt  oder  wenigstens  auf  Grund  , 
einer  obligaten  ärztiichen  Leichenschau  stattfindet,  obwohl  nicht  zu  verkennen 
ist,  dass  für  die  Lungenschwindsucht  allein  bei  ihren  markanten  Eist^einungen 

die  AuLjaben  der  Laien,  wie  die  Erfahrung  gezei}^  hat,  im  «grossen  und  fjanzen 
nicht  sehr  abweichende  Resultate  ergeben.  Nicht  so  aber  bei  luberkulosi- 
anderer  Organe!  Iis  ist  das  ein  weiterer  Grund,  in  den  Landern,  die  Anspruch 
auf  eine  hohe  Kulturentwickelung  machen,  mit  Nachdruck  die  Einführung 
obligater  Leichenschau  zu  verlangen,  wie  »e  s.  B.  in  Bayern  schon  längst,  in 
anderen  Staaten,  wie  Preussen,  wenigstens  in  den  grösseren  Städten  besteht 

2.  Die  Zahl  der  Lebenden  ist  auf  Grund  einer  womöglich  alle  5,  mindestens 
alle  10  Jahre  vorzunehmenden  Voikszählunfj  festzustellen,  weil  die  Seelenzahl 
eines  Landes  im  I^ute  der  Jahre  i^^rosse  Veränderungen  ertahrt  Für  die  Jahre, 
in  welche  keine  Volkszählung  fallt,  ist  die  sogenannte  fortgescihffebene  Bevöl- 
kerungszifler  oder  der  kalkufierte  Durchschnitt  aus  verschiedenen  Volkszählungen 
als  Jahresbasis  zu  ermitteln. 

Das"?  nur  das  Verhältnis  der  an  Tuberkulose  Gestorbenen  tu  den  Leben- 
den, nicht  aber  zu  der  Gesamtzahl  aller  Todesfrille  uns  cm  nchti{:;^es  Rüd 
giebt,  ist  von  anderer  Seite  und  von  mir  —  ich  verweise  auf  die  Ausführungen 
des  bekannten  Statistikers  Böckh,  WCirzburg's  u.  A.  und  auf  mein  Handbudi 
der  Tuberkulose  S.  230  —  wiederholt  wissenschafUich  nadigewiesen,  und  es 
ist  recht  bedauerlich,  wenn  gleichwohl  in  befivmdender  Kartnäckigkcit  immer 
wieder  nicht  nur  einzelne  Forscher,  sondern  selbst  Stattstische  Behörden  in 
diesen  Ljroben  Fehler  vertallen. 

3.  Aus  den  obigen  drei  .Angaben  kunncii  w  ir  uns  ein  summarisches  Bilil 
über  die  Tuberkulose-Verhältnisse  eines  Landes  insgesamt  machen,  es  fehlt  uns 
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aber  noch  der  Ljcnaiu  rc  Hinblick  und  die  Vergk  icliun^  verschiedener  Teile. 
Dazu  ist  crlordcrlicli  eine  Detaillierung  in  die  verschiedenen  icieineren  V'er- 
waltungsbesirke  des  Landes,  und  zwar  in  der  Gröaae  von  etava  looooo  Ein- 
wohnern, eine  Zahl,  die  natürfich  durch  die  gegebene  Landeaeinteihing  weit- 
gehende Modifikationen  erleiden  muss.'j  Mit  diesen  spezielleren  Angaben  könnten 
wir  dann  z.  H.  die  durch  die  Gewcrbezählunjj  erlialfLiKn  Zahlen  über  die 
proitntualc  W'rfirL-itung^  der  verschiedenen  Berufcirtt.-ii  in  den  rin/.elnen  Distrikten 
in  Beziehung  bringen.  —  VVuaschenswert  wäre  auch  die  Angabe  des  Berufes 
auf  der  Zählkarte  selbst 

4.  Die  Zahlen  müssen  itir  die  Geschlechter  getrennt  angaben  werden; 
denn  die  Frauen,  die  m^t  unter  wesentlich  anderen  Verhältnissen  als  die 
Manner  Irben,  zeigen  eine  sehr  differente  Tuberkulose-Sterblichkeit,  die  wohl 
t,  r.  von  ihrer  mehr  oder  minder  starken  Beteiligung  an  industriellen  und 
Fabriksarbeiten  abhängt 

5.  Die  Tubericulose-Todes^l^r^;  c^jij^jgwuden  sind  nach  Reichen,  am 
besten  5jährigen  /Vltersperiodtf^-iirf  gruppierend  C^Slcnn  die  Bevölkenmg  ist 
hinsichtlich  der  Altersklassen /rÄ)  verschiedenen.  ^i<-=ipnpers  kleinen  Bezirken  oft 
sehr  unj^Ieichmäs^ifT  ziisammln^'es^t;  ale"  \  on  Tubfrkiilo'ie  weit  weniger 
angcgritilenen  jüngsten  und  äH^stcn  Jahri-ani^t  -uufAi  dem  einen  Distrikte  oft 
weit  mehr  vertreten  als  in  w6^i:iit^i^\'^  p^^^^^^x^it  Industrie  die  arbeits» 
kräftigsten  Alterakategorieen  anhäum"  «-"^ 

6.  Natürlich  ist  auch  eine  Stabilität  in  den  einmal  festgesetzten  Begriflfen 
und  Kategorien  n rtif;,  damit  nicht,  wie  z.  B.  in  Österreich,  wo  früher  nur  die 
Luiii;en'^chwindsuclit  !i<)ti<'rt  war  und  jetzt  seit  einigen  Jahren  die  Gesamtzahl 
aller  1  uberkuiose-J  alle  ^auch  der  anderen  Urgane)  summarisch  angegeben  wird, 
jeder  Vergleich  mit  fiüheren  Jahren,  der  hier  durdi  eine  getrennte  Ai^be  so 
leicht  hatte  ermi^icht  werden  können,  plötzlich  ganz  vereitelt  wird. 

Soweit-  ein  Land  glaubt,  aus  besonderen  Gründen  auf  bi^erige  von  der 

vereinbarten  Nurni  abweichende  Angaben,  z.  B.  dir  bisherige  .Altcrseinteilung 
bis  ztim  14.  statt  15.  Jahn-,  udrr  auf  sonstige  .Angaben  nicht  \e!7.icliten  zu 
können,  so  bleibt  es  ihm  ja  unbenommen,  die  statistischen  Kragen  nach  diesen 
Kichtungen  hin  zu  erweitern;  nur  müssen  die  Erhebungen  dergestalt  sein,  dass 
sie  durch  einziehe  Addition  sich  in  die  betr.  Rubriken  des  vereinbarten  Schemas 
einreihen  lassen. 

Die  statistischen  Erhebungen  sollen  nicht  von  den  untergeordneten  Organen 
kleiner  Verwaltungsbezirke,  sondern  von  einer  Centraistelle  zusammengestellt 
werden,  die  allein  eine  gewisse  Gleichmässigkeit  der  Bearbeitung  gewährleistet. 

Erst  wenn  alle  Kulturländer  diesen  I'ostulaten  genügen,  werden  wir  eine 
braudibare  Mortalitäts-Statistik  erhalten.  Erst  dann  werden  wir  die  einzelnen 
Länder  unter  sich  vergleichen  und  ein  sicheres  Bild  über  die  geographische 
Verbreitung  der  1  uberkulose  uns  verschaffen  können,  über  die  wir  heute  trotz 
vieler  Tabellen  noch  recht  mangelhafte  Kenntoisse  besitzen;  erst  dann  werden 

'J  Die  AugabL-n  au»  dem  eiuxelueu  Juhrc  icwar  sind  alMiann  für  »taiiiiliücbv  VcrglcichunK  zu 
klein,  waU  aber  laut  die  Suaime  daer  Reibe  v«n  |«]ikd  idion  mmrlüiiige  Vei^eiAe  n. 
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wir  eine  richtige  Vorstellung  von  ihrer  national-ökononmchea  Bedeiltang  und 
einen  Maassstab  für  die  Dringlichkeit  der  zu  ihrer  Bekämpfiing  zu  eigieifenden 
Maassregeln  gewinnen. 

Ich  verkenne  nicht  die  Schwierigkeiten,  die  Uir  manche  Lander  mit  einer 
solchen  detailtierten  Erhebung  verbuiulen  sind;  aber  ich  bin  auch  fest  über- 
teasJtt  —  das  nötige  Verständnis  fiir  die 'Frage  der  Bedeutung  der 

Tubericulose  als  V'olkskrankheit  vorausgesetzt  —  durch  ein  i^ewisses  Entgegen- 
kommen und  Interesse  für  dir  Sache  über  bureaukratiscbe  Einwände  hinw^ 
zu  einer  Einigung  wird  kommen  köniu  n. 

Weit  schwieriger  als  eine  hinreichend  zuverlässige  Mortalitats-Stattstik 
der  Tuberkulose  ist  die  Aulstellung  einer  zuverUis«gen  Erkrank ungstiffer, 
einer  Morbiditäts-Statistik«  des  eigentlichen  Maassstabes  för  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  unter  den  Lebenden.  Wie  sehr  uns  diese  fehlt,  zeigen  am  besten 
die  selbst  in  Lehrbücher  übergegangenen  Behauptungen,  dass  ein  Drittel  aller 
Men-^chcn  tuberkulös  sei,  Behauptungen,  die  der  Blick  ins  tägliche  Leben  und 
die  emtachste  Überlegung  sofort  ad  absurdum  fuhrt. 

Eine  durchaus  sichere  Morbiditäts-Statistik  der  Tuberkulose  wäre  nur 
durch  eine  allgemeine  Anzeigepflicht  zu  erreichen,  und  zwar  vorau^esetzt, 
dass  sie  streif  gehandhabt  wird.  Bei  jeder  anderm  Infektionskrankheit  sofern 
sie  akut  ist,  halte  ich  die  Einführung  der  Anzeige  geradezu  Air  eine  Pflicht 
des  an  dem  Wohle  der  Hürt^er  interessierten  Staatrs.  Die  Tuberkulose  hin- 
'JCf^vn  ist  eine  Krankheit,  die  sich  Jahre  lani;,  in  einzelnen  Fallen  Jahrzehnte 
lang  hinzieht;  wenn  hier  die  allgemeine  Anzeigepflicht  irgend  welche  praktische 
Heil>  oder  prophylaktische  Erfolge  erzielen  sollte,  so  würde  sie  nach  neineni 
Eraiessen  soviel  Sdiwierigkeiten  und  Schäden  mannig&cher  Art  im  Gefo^ 
haben,  dass  man  von  ihr  Abstand  nehmen  müsste.  Davon  aber  ganz  abgesehen, 
l^laiibe  ich,  dass  sie  sich  allgemein  gamicht  durchführen  lasst.  .Abgesehen  von 
den  öffentlichen  Anstalten,  Pensionaten  etc.,  sollte  nur  in  den  Fallen,  wn  die 
Patienten  den  prophylaktischen  Maassregeln  durch  bösen  Willen  oder  (ileich- 
gultigkeit  Widerstand  leisten  oder  besondere  Umstände,  wie  enges  Zusammen- 
vohaea,  häufiger  Wohnungs»  und  Schlalstetlenwechsel' unüberwindliche  Hinder- 
ni»e  ihnen  in  den  Weg  legen,  sodass  die  Umgebung  eines  Kranken  der  Infektion 
;,'ewisst.'rmaassen  schutzlos  preisgegeben  ist:  nur  dort  —  dann  aber  immer  — 
■^lltf  es  den  Ärzten  zur  Pflicht  -ctnaeht  \venli>n,  dunh  riiu-  ^iie-^be/.iiL;liche 
Anzeijje  sich  einer  zweckentsprechenden  Ihlle  der  Ikhonien  zu  vcrMcluTn.  Mit 
praktische  in  Beispiel  in  dieser  Hinsicht  ist  uns  bereits  New-Vork  vorangegangen. 

Von  hcjhem  Werte  ist  eine  best>nders  genaue  Statistik  für  die  Kranken- 
loageo,  weil  der  umfangreiche  Schladen,  der  ihnen  und  den  Versicherung»« 
anstalten  gerade  aus  der  Tuberkulose  erwächst,  für  ihre  Prosperität  eine  wesent« 
liehe  Rolle  spielt  Für  jeden  ihrer  Falle  von  Tuberkulose  müsste  eine  besondere 

/^hl?,irtr  nnc^r!et,'t  werden  nit  ^n;.^:lb^■  i1(  s  Nrim<  ns,  Vornamens,  Geburts- 
datums, HLTufes,  der  Dauer  der  Krankheit  und  der  Hohe  der  Kostcji,  die  der 
betrcrtenden  Kasse  aus  dem  einzelnen  Krankheitsfall  für  das  lautende  Jahr  oder 
während  der  jeweiligen  Behandlungsdauer  erwachsen.  Am  Schlüsse  des  Jahres 
and  die  Karten  einer  Centraistelle  zu  übermitteln,  welche  die  betreflenden  An> 
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gaben  überarbeitet,  die  Zahl  der  tuberkiili  isen  Kas!qenmitglieder  —  nach  Aus- 
scheidung (Kr  durch  genaue  l'ersonalien  (Name,  Vorname,  Jalir,  Monat,  Tag 
der  Geburt)  kcnntlicbeu  Doppclzahlungen  —  feststellt  und  aus  der  Summe  der 
einzelnen  Fälle  die  Höhe  der  durch  die  Tuberkulose  für  die  Kasse  entstandenen 
Kosten  berechnet  Ausserdem  muss  natlirlidi  auch  die  durahschnittiiche 
Jahredcop6tärke  der  Angehörigen  der  einseinen  Kassen  festgiestdit  w&den. 
Die  Kassenärzte  müsstcn  verpflichtet  werden,  nicht  mit  euphemistischen  Krank- 
heitsbezeichnungen wie  Hronchialkatarrh,  Lunpenkatarrh,  Lungonleidcn  über 
die  wahre  Diagnose  hinweg/. u tauschen.  Humane  liedenken  lassen  sich  gegen 
die  Mitteilung  der  VV'alirheit  an  den  Kianicen,  wenn  sie  nur  mit  dem  nötigen 
Takte  geschieht,  nicht  eiheben«  im  Gegenteil  ist  die  <^ene  Diagnose  im  Interesse 
der  Kranken,  wie  ich  das  an  anderer  Stdle^)  schon  auseinandeigesetst  habe, 
sogar  notM'endig,  um  sie  auf  den  Emst  der  Sachlage  hinzuweisen  und  die 
genaue  Einhaltung  der  therapeutischen  Vorschriften,  welche  der  nur  an  einem 
„Spitzenkatarrh"  Leidende  nicht  so  gc-iiau  nininit,  zu  erwirken. 

Durch  eine  wissenschaftliche  Bearbeitung  des  dieser  Art  gewonnenen 
MatMials,  für  welche  Kräfte  sich  wohl  finden  kssen  und  idi  in  gewissem 
Maasse  auch  sur  Verf&gung  su  stellen  imstande  bin,  wfirden  wir  ein  weit 
zuverlässigeres  Bild,  als  dies  bisher  möglich  ist,  über  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  unter  den  Arbeitern,  über  ihre  Dauer  in  dieser  Bevölkerungsgruppe, 
über  den  Anteil  der  einzelnen  .Mtersklassen,  über  ihre  kassen-ökonomische 
und  national-ökonomischeBedcutung  gewinnen. 

Auch  in  Schulen  üesse  sich  eine  Zahlung  der  Tuberkulösen  und  i  uberkulo- 
Skrophulösen  mit  Hilfe  von  Schulanten  leicht  durchsetzen.  Ebenso  könnten 
dit  InvaUditats-Versichertti^sanstalten  viel  sdiätzbares  Material  liefern.  Leider 
fehlen  in  den  seidierigen  VcröAentlichungen  mehrfach  wieder  gerade  die  Zahlen, 
welche  die  von  anderen  Faktoren  unabhängigste  und  daher  zuverlässigste  Be- 
nutzung gestatten,  nämlich  die  Anzahl  der  Versicherten  nach  Alter  und  Geschlecht 
Solange  diese  nicht  festgestellt  ist,  hangen  alle  anderen  Zahlen  in  der  Luft. 

Wünschenswert  v/ün  es,  auch  bd  der  Armee  die  durch  die  Tuberkulose 
venimditen  Kosten  zu  kennen.  Leider  finden  sidi  in  der  Militärstsüstik  kdne 
Veröffentlichungen,  weldie  einer  genaueren  Berechnung  zur  Unterlage  dienen 
kdnnten.  — 


')  Siebe  mein  Handbuch  über  Tuberkulose  ^.  479. 

(Sckltus  folgt.) 
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IL  ÜBERSICHTS-fiERiCHTE. 


T. 

Neueres  über  Ungarns  Heiistattenbewegung. 

Von 

Fnv.-Doc.  Dr.  D.  Kuthy  in  Budapest. 

„Jeder  Ein};<'*Mhlc  (uhit  c>, 
(lo-ss  die  monunicntai.stc  Aufgab«.' 
des  XX.  JahrhundcrU  darin  bc- 
•tdiCB  wild:  die  Macht  der 
Tab9rklllo:> zn  LirL-dicn," 

i*  r.  von  Kor, in  vi. 

att  der  Luit  düsterer  Krankenzimmer,  werdet  ihr  den  Haisam  von 
WaldcsUchtungen  einatmen,  unsere  schwachen  Brüder;  im  Frühling 
der  Vjj^ -Gesang,  im  Sommer  der  bun^Meidete  Schmetteiling, 
«rerden  eure  Lt^hallen  umgeben;  des  herbstUdien  L^üb^ls  Sausen  wird 

euch  nunmehr  nicht  missstimmen  können:  der  grossen  Natur,  die  euch  Genesui^ 
brachte,  wiir^cht  ihr  mit  Morzrnsfrcudc  den  wintcrlicht-n  Vrieden  .  .  . 

Und  der  Engel  der  Barmhentigkeit  steigt  aus  des  Himmels  Hohen,  begiebt 
sich  in  das  Halbfinstere  der  bescheidenen  Stübchen,  um  von  dort  den  gcfahr» 
deten  Menschen  henoszuholen,  um  ihm  den  Weg  in  die  von  Laub  und 
Sonnenschein  umringte  Heilstatte  ZU  zeigen  .  .  . 

Ungi.ralir  mit  dii-st  n  Worten  endigte  die  Fünleitiiiifj  t  inos  Artikels  aus  der 
Feder  des  N  crfasscrs.  welcher  im  jüngsten  Septembcrnionat  in  der  ungarischen 
„NaturwissenschattUchcn  Revue"  („Termeszettudomanyi  Koztöny")  die  An- 
gelegenheit der  SaiwtorieD  afaermab  vor  das  gebildete  Latenpubfikum  trug. 
Dem  Au&atce  konnte  schon  der  Titel  ,^ilitü^n  Elisabeth-Sanatorium"  gegeben 
werden  —  so  nahe  sind  wir  bereits  zur  Erriditung  unserer  ersten  Heilstätte  gelangt 

Was  in  der  Zeit  des  Berliner  Kongresses  nur  Hoffnong  gewesen,  realisierte 
sich  bald.  Dem  vom  Magnatenhausmitgüed  Prot.  l->.  von  Kor  an  vi  gegründeten 
und  vom  Graten  Ludwig  Batthyany  geleiteten  „Budapester  Ileilstätten- 
verein*'  wurde  sdtens  der  ni^prischen  Haupt-  und  Residensstadt  die  hocb- 
herage  Donation  eines  24000  □-Klafter  grossen  Waldgnindes  zur  Verfiigui^ 
gestellt.  Die  Sitzung  der  stadtischen  Repräsentanz  am  22,  Juni  1899  nahm 
sogar  die  Verpflichtung  auf  sich,  die  circa  55000  Kronen  erreichenden  Aus- 
lagen des  Strassenbaues  untl  der  \Vasser\-ersorgiing  aus  den  Mitteln  der  Haupt- 
stadt zu  decken.  Das  überlassene  Grundstück  liegt  westlich  von  Budapest  (eine 
Stunde  Wagenfahit  vom  rechten  Donau-Quai),  am  südwestiidien  Abliai^ 
eines  der  Auslänfer  des  Jinos-hegy  (Johannis-Betg),  über  der  Ortsduft 
Budakeszi.  Eine  der  anmutigsten  Hügellandsdiaften  bietet  sich  —  voll  l^ub- 
waH  —  hier  am  rechten  Donamifer  zur  Schau,  noch  am  städtischen  Hotter. 
Die  gute  Landstrasse,  welche  nach  Budakeszi  luhrt,  zieht  neben  der  Station 
der  auf  den  Szöchenyi-Berg  hinaufdampfenden  Zahnradbahn,  dem  neuen 
grossen  St  Johannis-Spital  und  der  Etemise  der  elektrischen  Strassenbahn« 
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gescllschatt  vnrübcr,  kommt  in  den  alten  V'illenrayon  der  Patrizier  von  Huda- 
pest,  sich  beständig  hebend,  um  nach  einer  reizenden  VValdfahrt  hinler  dem 
Ausflugsort  der  f^chönen  Schäfenn"  (S^cp  Juha.szne)  die  Grenze  des  stadtisdien 
Hotters  und  zugleich  ihren  hödisten  Punkt  zu  erreichen.  Nun  folgt  die  vor 
einigen  Jiihren  vom  Municijiiuni  der  Hauptstadt  angekaufte  grosse  Waldung, 
welche  den  Kessel  der  OrLschatt  Ikulakcszi  von  Norden  und  Osten  iimrinj;^, 
und  es  beginnt  sich  d;us  Thal  mit  di  r  Aussicht  aut  das  tieler  unten  li<.j^ciKle 
Dorf  zu  «irtnen.  Hier,  l km  vom  jetzigen  Endpunkte  der  stadtischen  Wasser- 
leitung, befindet  »ch  ca.  $00  m  von  der  I^dstraase  entlegen,  das  Grundstück 
des  Königin  £tisabeth-Sanatorium&  I^ubwald,  inzwischen  ganz  jui^er  Anbau 
von  Nadelholz,  im  Centrum  eine  geräumige  Lichtung:  der  zukünl^ige  l'latz  des 
Gebäudecomplcxes.  Die  Lichtung  ist  von  drei  Seiten  (Westen,  Norden  und 
(Htcn^  von  .sanftrn,  aber  ganz  naheliegenden  waldigen  Höhen  umgeben  und 
steht  nach  Südwesten  offen,  mit  einer  reizenden  Aussicht  auf  den  erwähnten 
waldumsäumten  Kessel.  Das  Terrain,  ziemlich  koupiert,  wird  die  Anlagen 
malerisch  hervortreten  lassen^  (Ür  die  Errichtung  von  Spazierwegen  mit  ver- 
schiedenen Steigungen  Gelegenheit  bieten  und  den  natüriidien  Abfluss  des 
Inhaltes  der  örtiichen  Kanalisation  wohl  ermöglichen.  Trockenheit  des  Hodens 
ist  ebenfalls  gesiclurt.  \'on  dir  Lanflstrassc  fast  rerhtu  inkfü;^  abzweigend, 
wird  links  die  WaKichaiissee  des  Sanatoriums  üihruii,  durch  du-  Stadt  Ikidapest 
in  lü  m  Breite  aus  Makadam  erbaut  Die  Anstalt  l>ekonnnt  ilieseiljc  Wasser- 
leitung, welche  bis  jetzt  die  Stadtbezirke  Kudas  am  rechten  Donauufer  veiw 
soi^  Von  der  »,Schönen  Schäferin"  wird  die  Anlage  weiter  fortgesetzt  und 
so  das  Waivser  der  Ujlaker  Pumpen  bis  zu  dem  ca.  270  ta  hoch  U^nden  Grund- 
stück hingeführt.  Strassen-  und  Wasserleitungsbau  erfolgen  seitens  der  Haupt- 
Stadt  im  Marz  bis  April  lyoo. 

Nachdem  die  zu  bauende  Anstalt  nicht  mehr  heimatslos  c^ewesen,  setzte 
der  Heilstattenvcrein  die  Agitation  zur  weiteren  Aullreibung  der  notigen  Geld- 
mittel fort  Es  erschien  in  dem  ,,Budapesti  Naplö",  einem  verbreiteten  Tages- 
journal, der  schöne  Aufeatz  von  Prof.  Friedrich  von  Koränyi:  „Die  soziale 
Bedeutung  der  Lungenschwindsucht"  Darin  ßinden  sich  die  I>aten  über  den 
grossen  wirtschaftlichen  Schaden,  welchen  diese  Krankheit  allein  in  Budapest 
verursacht.  .'Xuf  Grund  der  bisher  konstatierten  kleinsten  Jahres-StcTblichki-its- 
ziffer  sind  bestandig  ca,  13400  Lungenkranke  m  der  Hauptstadt  Ungarns  anzu- 
nehmen, von  denen  ungetahr  12000  dem  enverbsfahigen  Alter  von  16 — 50  Jahren 
angdiören.  10  7o  ^  Leidenden  fiült  auf  die  wohlhabende  Klasse,  die  fibrigeo 
9o7o>  ^  ^  10800  Lungenkranke  in  Budapest,  sind  arm.  Da  der  Verlauf  der 
Schwind.sucht  ca.  6  Jahre  dauert,  sind  unter  den  hiesigen  Tuberkulösen  im 
Durchschnitt  2OOO  solche,  die  noch  niclit  lanL;cr  al-^  ein  Jahr  himhirch  leiden 
und  in  ilircr  h'rwerbsthatipfkcit  keine  wesentliclien  Hindernisse  verspüren.  Bei 
den  übrigen  10000  ist  aber  schon  die  nutzhche  Beschäftigung  gestört  und  bei 
ihrer  Mehrzahl,  welche  mittellos  sind^  das  Erlangen  des  täglichen  Brotes  fraglich, 
ja  sogar  unmöglich.  Den  Jahreserwerb  eines  Einzelnen  nur  Air  600  Kronen 
(500  Mark)  angenommen,  verlieren  wir  in  Budapest  allein  jährlidl  mehr  als 
6000000  Kronen  an  nicht  ^leisteter  Arbeit  und  mehr  als  3500000  Tage  an 
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Arbeitszeit  Für  die  Erhaltung  und  FHege  der  Erwerbsunfähigen  (den  1  agessat?. 
bloss  auf  dne  Krone  gesetzt)  sind  weitere  3000000  Kronen  za  rechnen  als 
Verlust  im  Gesarotka|Mtal  des  Volkes  —  wobei  noch  das  Hintanhalten  mancher 
Arbeitsßihigen,  die  sich  um  die  Kranken  beschäftigen,  garnicht  mit  eingerechnet  ist. 

Am  10.  SeptenibtT  kam  die  Erlaubni-;  des  unj^arischen  Ministt  riinn^  <K-s 
Innern  /.ur  öffentlichen  Kollekte  für  den  Sanatoriuiuvcrcin  mitteis  Saninn  lhuj^cn 
und  aui  den»  W  ege  der  Tagcsjoumale.  2000O  Exemplare  der  erstcren  wurden 
in  das  Land  verbreitet  durch  dne  sorgfältige  Auswahl  in  die  Hände  der  besten 
Krdse.  Die  Erste  Ungarische  AssekuranzpGesellschaft  bemühte  sich  —  dank 
tler  Opferwilligkeit  ihres  Generaldirektors,  Wilh.  von  Ürmody  —  dem  Verein 
bei  der  Ausführung  dieser  Koürkte  behilflich  zu  sein. 

Unser  grösstes  medizinisclies  Wochenblatt  (Ürvosi  1  letilap)  brachte  einen 
Aufruf  an  die  Ärzte  Ungarns,  ebenfalls  aus  der  Feder  von  Koränyi's,  um 
ihre  Untersttttsung  in  der  guten  Sache  su  erwirken* 

Die  Ti^esblätter,  darunter  zahlreiche  Provinz-Zeitungen,  par  excdience 
aber  die  hauptstädtischen  Organe  der  Tagesjournalistik,  traten  nach  einer  all- 
gemeinen Verabredung  der  Redakteure,  sämtliche  an  ein  und  demselben  Tag, 
am  I.  Oktober  1899,  wahrhalt  miposant  ins  Feld.  Das  „Budapest!  Hirlap", 
„Hudapesti  Naplö",  „Magj'ar  Ilirlap",  „Pesti  Naplö",  „Eg)'et^rtes",  „l\eggcli 
Ujaag<*  und  das  klerikale  ,,Alkotm^ny%  brachten  zündende  Leitartikeln  über 
die  Hilfeleistung  den  unbemittelten  I'uberkulösen  gegenüber.  „I-'eldzug  gegen 
die  Lun^i  nschwindsucht",  „Eine  t  tlU-  Rcwe^rung",  „Für  dm  nationalen  Schatz", 
„Aufruf  zu  Aller  Herzen!",  „Die  Kranken  der  Königin  Elisabeth"  etc.  waren 
die  Aufschntten  dieser  Leitartikel,  weiciie  ein  ewig  schönes  Andenken  in  den 
Annalen  des  Budapester  Hdbtattenvereins  bilden  können.  Den  Aufruf,  welchen 
lämtlidie  Blätter  brachten,  schrieb  unser  Altmdster  in  der  Litteratur,  Moritz 
Jökai.  Seinen  schönen  Worten  gab  die  Bekennung  ein  noch  höher<'>  Interesse, 
dass  ilcr  jetzt  lebensfrohe,  gesunde  Greis  lU  r  Dielitkunst  vor  nulir  als  dreissig 
Jahren  selbst  hoch^nadicj  lungenkrank  war  nn<i  nur  durch  n[)pigcn  Gcniuis  an 
Inscher  Luft  und  guter  Lebensregime  wieder  genesen  konnte. 

Inzwischen  wurden  unter  Mitwirkung  der  I'rofessoren  Müllerj  Fodor, 
V.  Kdtly  und  des  Verfassers  die  ärztlicherseits  nötigen  Normativen  betrefis  der 
Errichtui^  der  Anstalt  festgestellt  und  sind  nunmehr  auch  vom  Direktions» 
Ausschuss  des  VereirLs  genehmigt  worden.  Laut  denen  wird  das  „Königin  Elisa- 
beth-Sanatorium" in  Budakcszi  mit  100  Betten  erbaut,  von  denen  75  für  männ- 
liche, 2$  für  weibliche  Kranke  bestimmt  sind.  Die  Errichtung  einer  separaten 
Heilanstalt  für  Frauen  wird  ein  Streben  der  Zukunft  bilden.  Ein  Hauptgebäude 
mit  den  durchgehends  an  der  südlichen  Front  liegenden  Schlafitimmem  und 
Tagesräumen  der  Kranken  —  nebenan  links  und  rechts  die  Liegehallen  — 
dahinter  in  einem  separaten  Bau  der  Speisesaal,  noch  weiter  rückwärts  das 
Kiichcngebäudc  (über  i!l  o^edeckter  Gang  inzwischen),  werden  den  Hauptkomplex 
bilden  und  kommen  in  die  obere  Hälfte  der  er\vahnten  grossen  Lichtung  plaziert. 
Am  unteren  Rande  dieser  baumfreien  Fladie,  mit  ihrer  Front  dem  Hauptgebäude» 
komplex  zugekehrt,  ist  die  chefärztliche  Villa  geplant  Waschhaus,  Maadunen- 
haus^  Kuh-  und  Pferdestallung  kommen  alle  nngsherum  an  der  östlichen  und 
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nordöstlichen  Seite  in  den  Wald,  zicmüch  entfernt  von  der  .\n?;ta!t  «reihst.  Da 
auch  der  zuführende  Weg  des  Sanatoriunis  sich  am  unteren  Saume  des  tinmd- 
stiickes  dahin/äehen  wird  und  an  der  südostlichen  Spitze  des  Terrains  sich  ?.u 
den  Nebei^bäuden  in  den  Wald  verliert,  ohne  die  grosse  Lichtung,  die  «i- 
künftigen  Parkanlagen  zu  berflhren,  —  so  bleibt  vom  eigentlichen  Territorium  der 
Kranken  eine  jede  denkbare  Verunreinigung  durch  Wirtschaft  und  Kommuni« 
kationswerkzeuge  fern.  Der  Östliche  Waldtcil  wird  ausschliesslicli  der  lägen- 
wirt Schaft  der  Anstalt  dienen,  der  nördliche  Teil  samt  den  dort  behndliclien 
kleinen,  der  Sonne  höchst  exponierten  Lichtungen,  fiir  Garten-  und  Obstbau, 
der  westUdie  Teil  endlich  —  Ys  ^  nodti  mehr  (dichter  Laubwald!)  von 
der  I^^ndstrasse  entlegen  —  ist  gans  und  gar  f&r  Spasierwege,  Ruhebänke, 
excentrisch  plazierte  Liegehallen,  Sun-boxes  etc.  vorbehalten. 

Die  Detailpläne  zu  verfertigen  und  den  Bau  zu  fuhren,  erbot  sich  der 
Professor  an  der  technischen  Fakultät,  Victor  Czigler,  dessen  Name  und 
Persönlichkeit  uns  die  vollste  Garantie  fUr  das  Gutgeiingen  des  Werkes  in  die 

Hände  legen. 

Anfang  Mai  1900,  wenn  die  Witterung  es  bis  dorthin  erlaubt,  Strassen 
und  Wasseranlagen  fertig  zu  bekommen,  wird  dann  der  Bau  begonnen, 
da  die  öAentiiche  Kollekte  in  den  ersten  swel  Monaten  allein  91583  Kronen 
fiir  den  Zweck  ergab  und  so  das  bare  Vermögen  des  Heilstattenvereins  mit 

Abschluss  des  Novembermonates  1899  sich  über  joocxx)  Kronen  beläuft. 
Die  Donation  der  Haupt-  und  Residenzstadt  hinzugerechnet  (da  das  (irundstück 
allein  pro  U-klaiter  mindestens  2  Kronen  wert  ist),  erreichen  die  Mittel  des 
Vereins  bereits  die  Summe  von  450000  Kronen  (375000  Mark).') 

Während  der  Kollekte  zeigte  sich  schon  bisher  das  wärmste  Interesse 
von  den  Grössten  und  Kleinsten.  Ausser  den  bereits  referierten  Bettstiftungen 
St.  Majestät  des  Königs  von  Ungarn  (dem  Protektor  des  Vereins)  und  der 
Erzherzogin  Klotilde  (Protektrice  des  Damenkomites)  haben  neuerdings  die 
Erzherzoge  Josef  und  Josef  Aiipu<;t,  die  l'.rzluTzogin  Aiifrnsta,  der  Fürstprimas 
Vaszar\',  das  „Rote  Kreuz"  Ungarns,  das  Komitat  i'cst  und  Szabolcz,  der 
Grossbesitzer  Alexander  Deutsch  de  Hatvan,  die  Familie  Machlup,  der  Fabriks- 
eigentümer  Anton  Dreher,  die  Erste  Ungarische  Assekuranz-Gesellschaft,  einige 
Sparkassen  etc.  Stiftungen  von  und  über  10000  Kronen  gemacht  Die  Komitate 
und  grösseren  Städte  Ungarns  nehmen  eine  nach  der  andern  an  dem  edlen 
Werke  teil.  Aber  es  kommen  auch  zahlreiche  Fälle  vor,  wo  der  einfache  Forst- 
beamte aus  den  kleinsten  Spenden  seine  100  Kronen  ein'^endet,  der  Oberstulil- 
richter  samtliche  Ortschaften  seine??  Krei-^es  mit  dnn  i^ogen  aiif^^ncht  n.  s.  w. 
All  dies  —  für  das  Königin  Kiisabeth-Sanatüriuni,  die  Heilstätte  der  mittellosen 
hüstelnden  Schar! 

Unlängst  kam  die  Nadiricht,  dass  der  Füra^rimas,  Kardinal  Vaszary, 

ein  einstöckiges,  modern  eingerichtetes  Gebäude  in  der  gesunden  Umgebung 
von  Esztergom  (erzbischöfliche  Residenz  in  Westungam)  der  Stadt  angeboten 


')  Bis  £ur  Zeit  der  Korrektur  dieser  Mitteilung  «hob  sich  die  Summe  mit  den  neuesten 
Spenden  aaf  518000  Xmmn  (431700  Muk), 
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hatte,  um  dort  ein  kleines  Sanatorium  fiir  20 — 25  Kranke  einzurichten.  Die 
Hudapester  Arbeiter-Krankenkasse  hat  schon  seit  einiger  Zeit  nicht  allzuweit 
von  der  Hauptstadt  (in  Szent-lCndre)  ein  wenn  auch  bescheidenes  Genesungs- 
haus für  lungenkranke  Arbeiter  eingerichtet;  in  Nagyvärad  (bischöflicher  Sitz 
unweit  von  der  siebenbürgischen  Grenze)  wurde  vom  Ärzteverein  der  Aufruf 
des  Arztes  Gerö,  die  Errichtung  eines  Sanatoriums  in  der  hübschen  Nachbar- 
gegend der  Stadt  vorzubereiten,  mit  allgemeiner  Zustimmung  angenommen. 
Wie  wir  unterrichtet  sind,  werden  derartige  V'orarbeiten  auch  schon  in  Temes- 
vär,  in  diesem  grossen  südungarischen  Centrum,  gemacht  etc. 

Und  so  trachten  wir  in  der  Sanatorien-Angelegenheit  ebenfalls  unser 
^loglichstcs  zu  leisten,  inwiefern  es  un.sere  Verhältnisse  erlauben.  Allerdings 
wird  rastlos  fortgearbeitet,  dank  der  Thätigkeit  der  Männer  wie  Graf  Batthyäny, 
Haron  Harkänyi,  Koränyi,  Müller,  Ormödy  etc.,  damit  wir  die  schönen 
Worte  eines  Leitartikels  des  „Mag>'ar  Hirlap"  (Ungarisches  Tiigblatt)  verdienen: 

„Mit  der  geflügelten  Gestalt  unserer  Elisabeth  an  ihrer  weissen  Eahne, 
zieht  die  Prozession  an  uns  vorbei.  Sie  beten  nicht,  mehr  thun  sie,  Wohlthat 
ist  ihr  Handeln.  Ihr  Gesang  ist  neu:  trockene  Daten,  ärztliches  Wort,  Bitte 
imd  Forderung!  Wohin  sie  ihre  Schritte  lenken,  ist  kein  heiliger  Brunnen,  kein 
mystischer  Wallfahrtsort:  ein  Heim  der  Genesung,  ein  Sanatorium.  Sie  wandeln 
hin  und  beim  Anblick  der  Prozession  benimmt  unser  Herz  die  süsse,  kindliche 
Zuversicht,  es  durchdringt  unser  Blut  deine  göttliche  Wonne,  menschlicher 
Glaube  .  .  .  Ergreifend  ist  es,  ihnen  zuzusehen,  hohe  Herren:  an  der  Spitze 
der  König  und  der  Sohn  unseres  edlen  Palatins  weil.  Erzherzog  Josef,  gelehrte 
Ärzte,  von  ihrer  Güte  und  ihren  Gütern  wohlbekannte  Namen  .  .  .  Und  vorne 
an  der  weissen  Fahne  die  sanfte  Gestalt,  kein  totes  Sj  mbol,  der  lebende  (ienius, 
mit  dem  Schmerz  auf  dem  Angesichte  .  .  .  daneben  aber  die  leuchtende 
Freude,  da  sie  sieht,  wie  man|j[dahinzieht,  um  ihre  Kranken  zu  heilen." 


y  Google 


58  G.  SCHROED£R. 

n. 

Über  neuere  MediJiamente  und  Nährmittel  bei  der  Behandlung 

der  Tuberkulose. 

Von 

J)r  G.  Schroeder  ia  Schömberg,  O.-A.  Neuenbürg  (Württemberg). 

ic  l'hthisiker  sind  seit  langer  Zeit  und  häufig  in  unvcrant\^'ortUchcr 
Weise  Versuch'^ohjckte  für  allerlei  medikamentöse  Maassnahmen  ge- 
wesen. Wenn  man  nur  die  unzähligen  Heilmittel,  die  in  den  letzten 
10  Jahren  gegen  die  Tuberkulose  empfohlen  wurden,  Revue  passieren  lasst, 
so  muss  man  sich  wundem,  daas  überhaupt  noch  tuberkulöse  Menschen 
existieren.  Trotsdem  giebt  es  eine  berechtigte  arznefliche  symptomatische  Be- 
handlung der  Tuberkulose.  Wir  müssen  uns  nur  bemühen,  den  Wert  der 
angewandten  Mittel  auf  das  richtige  Maass  zu  beschränken. 

Diese  Gesichtspunkte  wcrdL-n  die  kritische  Besprechung  der  neuen  fxn 
die  Hehandlun{^  der  Tuberkulose  empfohlenen  Medikamente  und  Nährpräparate 
in  dieser  Zeitschrift  leiten. 

Der  häufig  überaus  la.stigc  Kcizhustcn  der  Lungenkranken,  icrncr  heilige 
Schmersen  bei  Pleuritiden,  Laiynx-  und  Darniphtliise  eifoidem  manchmal 
die  Anwendung  narkotischer  Mittel.  Man  soll  natürlich  mit  denselben  möglichst 
lange  warten.  Neuerdings  werden  Ersattmittel  des  Morpliins  für  unsere  Zwecke 
empfohlen.  Ausser  den  älteren  CodeVn  und  Pernnin  (das  chlorwasserstoffsaure 
S.ilz  des  Henz}lni(>ri)luns)  sind  es  in  erster  Linie  Dionin  (die  salzsaure  Ver- 
bindung des  Morphinathylathers)  und  lleri>in  (Diacetylniorphin). 

Während  das  Dionin  seinen  l'latz  als  hustenlinderndes  und  schmerz- 
stOloides  Mittel  in  Dosen  von  i — 3  cg  behauptet  hat  (Winterniti»*)  Higicr,^ 
Bloch*]^  ist  das  Heroin  nur  mit  Vonncht  zu  gebrauchen.  Als  Maadmaldosis 
muss  5  mg  angesehen  werden  wegen  der  Giftigkeit  des  Medikaments  (Harnack*). 
Die  Atmungsthättgkeit  und  die  Lrregbarkeit  des  Atemcentrums  scheint  es 
erheblich  herabzusetzen  (Winternitz*).  Hei  Anwendung  kleinster  Dosen  ver- 
langsamt und  vertieft  es  die  Atmung  (Fraenkel*)  und  dadurch  wird  es  zu 
einem  brauchbaren  Hustenmittel.  Die  Empfelilungen  Deser's/)  FU»rct's/) 
Leo's^")  Hollkamp's'^)  und  anderer  haben  daher  gewisse  Berechtigung.  Die 
beobachteten  Co]lapswirieui^;en,  auftretende  übdkeiten>  Schwindel,  rausch- 
ähnliche  Zustände  selbst  nach  kldnen  Dosen  mahnen  aber  immer  wieder  zur 

')  Tbcrap.  Monatshefte,  Scpl.  1899. 

*i  Deutsche  med.  Wodetncfir.  Nr.  44,  1899. 

»)  Thcrap.  MonaUihcftc,  Nr.  8.  1899. 

*)  Mttoch.  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  17. 

«)  1.  c 

*)  MSach.  med.  Wochenschr.  Nr.  46,  1899. 

MüDcfa.  med.  Wochenschr.  Nr.  30^  >899. 
*)  Therap,  Monat&befte,  Jiuii  1899. 
^  Dentadie  med.  Wochemdir.  Nc.  12,  1899. 
**)  Deubche  med.  Woehtmtda.  Nr.  14,  1899. 
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MEDIKAMENTE  UND  NÄHRMITTEL  BEI  TUBERKULOSE. 


Zuruckiialtung  im  Gebrauch  (K.  Turnaucr,')  Rosin.*)  Auch  dem  Ref.  sind 
dcnutigc  üble  Nebenwirkungen  des  Heroins  unangenehm  aufgefallen. 

Die  Narkotica  können  wir  ferner  bei  starker  Dyspnoe  der  Lungen- 
laankfifl  nicht  entbehren.  Es  lohnt  sich,  gegen  dieses  Symptom  mit  dem 
Oxykampher  {sma\  tagl.  0,5  in  Puhfem)  oder  dem  Oxaphor  (Sol.  Oxy- 
catnph.  [5o"/„]  10,0  Spiritus  vini,  20,0  Succi  liqu,,  10,0  Aqu.  dest.  ad  150,0. 
jtnal  tägl.  I  lissl )  einen  Versuch  /.u  ninchcn.  (Jacobson.')  Auch  der  tort- 
gcscttte  Gebrauch  von  Jodipin  (2 — jmal  tagl.  1  ThccI.)  ist  angezeigt,  einer 
VerlMdung  von  Jod  und  Sesamöl,  die  den  Magen  nicht  schiidigt  und  keinerlei 
lotonlcationserscheinungen  hervomift  Es  soll  langer  als  die  Jodalkalien  im 
Köiper  verweilen  (Frese,*)  Wintcrnitz '1. 

Antipyretica  überschwemmen  in  Ictztrr  Zeit  lunnlich  den  ^Tarkt.  Wir 
brauchen  dieselben  bei  der  Ikhandlung  der  chronischen  i-ieber/jistand«.'  als 
Müdcrungsniittel,  ohne  uns  iiiusichtiich  ihrer  Heilwirkung  zu  grossen  Illusionen 
hiDgcben  zu  dürfen.  Erwähnen  will  ich,  dass  neuerdings  von  verschiedener 
Seite  Citrophen  (Boehm,*)  Heidingsfeld,')  Frieser^,  dne  Komposition 
voa  Crtronensäure  und  Paraphenetidin,  and  Aspirin  (Wohlgemut hj")  Witt« 
haucr^*^  (Acetylsalicylsäure)  empfohlen  wurden.  Heiden  wird  auch  eine  gute 
Wirkung  auf  rheumatische  Schmerzen  und  Plcuritiden  zugesprochen.  Die 
Hrsatzmittel  flir  Antifebrin  und  l'ln'nacctin ,  ihre  Sultoderivate  C"()sai)rin  und 
l'bcsia  kommen  für  unsere  Zwecke  kaum  in  Frage,  da  ihre  antipyretische 
Wilkttng  nicht  gross  zu  sein  scheint  (Rosen^^). 

Ein  sehr  lästiges  Symptom  des  Fiebers,  die  Nachtschwei sse,  gegen 
die  wir  in  Anstalten  nur  selten  medikamentös  vorzugehen  haben,  bekämpft 
Hirschfeld ")  mit  Formalinalkoholpinselungen  der  Haut  (40*/^  Formalinlösung 
werden  mit  gleichen  Teilen  .Mkohol  absol.  gemischt). 

Die  Ernährung  des  Phthisikers  so  zu  gestalten,  dass  nicht  nur  dem 
drahenden  Schwund  der  Gewebe  vorgebeugt,  sondern  sogar  Fleischanaats 
endcht  wird,  ist  eine  der  Hauptaufgaben  der  Therapie.  Die  Anorexie  der 
Lungenkranken  erschwert  dieselbe  in  sehr  vielen  Fällen  ausserordentilkh.  Wir 
warten  noch  auf  das  wirksame  Stomachicum.  Ob  das  Validol  (eine  Verbindung 
von  Menthol  mit  Valeriansaure)  den  Fr^var^un^^en  entspricht,  ist  selir  zweifel- 
haft. Vertun")  und  Cipriani")  bclurwortetcn  seine  Anwendung,  Lyonnct, 

')  Wiener  me<5.  l'rc^M-,  Xi.  1;.  i8<)9. 

•(  Therapie  der  Gcgenw.in.  Juni  iSqg. 

*|  Berl.  klb.  Wochensdir.  Nr.  16^  1899. 

*t  .Münch,  med.  W' icJn  ii>ehr.  Xr.  7,  189'). 

*)  Deotscbe  med.  Wochenschr.  Nr.  23,  1897. 

^  Deniaclie  UtA.'2xg.  Nr.  61,  1899. 

>)  Alvern,  med.  Ccnlralzig.  Nr.  1809. 

•)  Klin.  therap.  Wocheuschr.  Nr.  24  und  «5,  1899 

*)  Therap.  Munatihcfle,  Mai  1899. 
*■)  Ebenda,  Nr.  6,  1899. 
"1  Ebenda,  M»r/  1899, 

Fortschritte  der  .Medizin,  Nr.  38,  1899. 

*■)  Berl.  WSa,  Wochenschr.  Nr.  33,  1899. 
M)  AUgen.  med,  Centnitig.  Nr.  1899. 
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Moritz  und  Martin')  die  des  Vanadium  tagl.  mt'lirm.  i — 4  rag.  Funktio- 
nelle Störungen  und  organische  Veränderungen  des  Magens  und  Darms,  in 
erster  Dnie  die  Damitubcrkulose  selbst,  sind  naturgcmäss  meistens  unüber- 
windfaare  Hindernisse  für  eine  genügende  Ernährung.  Gegen  die  Diarrhöen 
der  Phthisiker  verordnet  de  Rensi*)  eine  Komlmiation  von  Jodoform  und 
Tannin,  gegen  Obstipatio  Jodoform  mit  Naphtalin  (0,2  Jodoform  mit 
Oj4  Tannin  rcsp.  Xai^hthalin  2— .ima)  tägl.). 

Von  Flatow''}  wnrdr  ein  neues  Adstringens  ,,  Tanoco!",  eine  \'erhindung 
von  Tannin  und  Leim,  in  Dosen  von  3  mal  tagl.  1  g  nach  den  Mahlzeiten 
gegen  die  tuberkulösen  Dianiiöen  mit  scheinbarem  Erfolge  eingeführt 

Künsdiche  Nährpräparate  kommen  zur  Hebung  des  Emährungssustandes 
chronisch  Kranker  in  letzter  Zeit  vielfach  zur  Venvendung.  Ein  Mittel,  welches 
die  zu  fordernden  Eigenschaften  der  l^ilHgkeit,  der  guten  Rcsorbierbarkeit  und 
angenehmen  Darreichung  vereinigt,  ist  das  I'lasnion  (fr/,.  Caseon).  Die  Eiweiss- 
kori>er  der  Magermilch  werden  nach  einem  einfachen  Verfahren  zu  einer 
pulverigen  Masse  verarbeitet  Es  lässt  sich  in  mannig&cher  Weise  reichen. 
Wir  smd  gewohnt,  das  Plasmon  in  Gaben  von  30—60  g  in  Rtisbrei  verarbeitet. 
Kranken  zu  geben.  Es  wird  so  gern  genommen,  da  man  es  weder  schmeckt 
noch  riecht.  Vor  der  Verarbeitung  mit  dem  Reis  lasst  man  die  Dosis  Plasmon 
in  Wassrr  quellen.  Dass  das  Präparat  im  ( >rgani'?mus  gut  ausgenütr.t  wird, 
beweisen  die  Arbeiten  von  Prausnitz'}  und  Bloch. ^)  Über  das  Kulactol, 
ein  Gemisch  von  Eiweiss  (28,5  7o)>  ^'^^^  ('4  o)»  Kohlehydraten  (Milchzucker) 
(46  'Yo);  welches  S warsensky  und  Ewald  empfehlen,  fehlen  uns  Eiiahningen. 
Es  scheint  gleich&lls  brauchbar  zu  sein. 

Alle  diese  Nährmittel  können  nur  Hilfsmittel  ble  iben.  Der  leichterkrankte 
Phthisiker  hat  sie  nicht  notig.  bei  deni  Schwerkranken  ist  oft  aüe  Miibe  um- 
Honst.  Der  alte  Leberthran.  den  man  bei  allen  Neuerungen  mit  Unrecht 
etwas  vergibst,  wird  neuerdings  zweckmassig  als  Klysma  in  Mengen  von  30 — 50  g 
und  mehr  gegeben  bd  Kranken,  die  den  Geschmack  des  Mittels  nicht  ci  ü^^^e^ 
und  deren  Magen  empfindlich  ist  (Zeuner.') 

Die  französischen  Autoren,  Lancereaux  und  Paulasco,*)  wandten  zum 
ersten  Male  die  Gelatine  als  blutstüli  iules  Mittel  an.  In  letzter  Zeit 
wurden  die  subcutanen  Einspritzungen  vnn  30  200,0  g  einer  2—  3  "/(,  Gelatine- 
losung (die  Gelatine  wird  in  7  7oo  Koclisaklr.sung  gelöst  und  die  Lösung 
sterilisiert)  auch  in  Deutschland  gegen  Lungenblutung  gemacht.  Die  Erfolge 
ermutigen  zur  Nachahmung.  Bauermeister*)  hat  die  Gelatine  auch  innerlich 
bei  Hämoptoe  gegeben. 

•)  Lyon  m^dic.  Nr,  9 — 12,  1899. 
*)  Rifama  media,  D«c 

^  Deutsche  med.  Wochcnschr.  Nr.  22.  1890. 
*)  MttDch.  med.  Wocheoschr.  Nr.  26,  1899. 

*)  Zeittdir.  Air  dlitetiwbe  und  pbyrilralische  Thenqile,  Bd.  3,  Heft  6. 

"1  Berl.  klin.  Woclj.  nschr.  Nr.  46,  if=<|.). 
T)  Den  lache  med.  Wocheoschr.  Nr.  22,  1899. 
^  G«Mtte  des  bOpitaux  Nr.  117  n.  134,  189a. 
*)  Dentadie  med.  Wocheosctir.  Nr.  49»  1899. 
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An  Bestrebungen,  spezifisch  wirkende  Mittel  gegen  die  Tuberkulose  zu 
finden,  hat  es  nie  gefehlt  E»  ist  noch  keines  gefunden.  Die  Reihe  der 
aneigentlichen  Spedfica  wird  immer  grösser.  Kreosotpräparate  nehmen 
unter  ihnen  den  ersten  Platz  ein.    Das  Thiocol  (orthoguajacolsttlfosaures 

Kalium)  hat  viel  von  sicli  reden  rrrrrificht.  Es  wird  in  Dosen  von  3  -10  g  in 
Pulvern  oder  als  10"/,,  1  hiocolsynip  (Sirolini  •gegeben.  I.s  ist  uahr,  da'?  Mittd 
iasst  sich  leicht  nehmen  und  hat  kerne  unangenehmen  Nebenwirkungen;  ob  es 
aber  das  leistet,  was  einige  Autoren  von  sdner  Wirkung  sahen  ^  ble%t  ab* 
niwarten  (Schnirer,*)  de  Renxi  und  Boeri,i)  Rossbach)*),  die  hohe 
Resorbiefharkeit  des  Mittels  scheint  festzustehen.  Das  kreosotsulfosaure  Kalium^ 
Sulfosot,  und  der  Sulfosot^mp  sollen  älinUche  Vorteile,  wie  das  Thiocol 
besitzen  (Schnirer*). 

Günstige  lokale  Wirkungen  mancher  Arzneien  bei  chirurgisclier  l  uber- 
kttlose  geben  oft  den  Anlaas,  dieselben  tifittel  innerlich  in  der  Bdiandlung  zu 
verwerten.  Stepp*)  sah  gleichzeitig  gunstige  Erfolge  nach  äusserer  Anwendung 
von  Fluoroformwasser  bei  Kniegel enkstubertoilose,  Lupus,  Analgeschwüren 
und  interner  l)ei  Phthise.  Seine  Resultate  wurden  von  Gör]^  nicht  bestätigt. 
Hahn')  pries  eine  Mischung  von  35"/,,  Formal d eliyd  I n  su  n  ;4  und  Glycerin 
als  heilende  injektionstlussigkcit  bei  chirurgischer  Tuberkulose.  Lardner 
Green^  lobt  Einatmungen,  resp.  Spray  von  Formafin  bei  Phtiiise  (4^0  For- 
roalin,  l6/>  Glycerni,  130  Aqu.  dest).  Die  Inhalationstherapie  spielt  noch 
immer  eine  grosse  Rolle  in  der  Phthisisbehandlung,  ohne  dass  die  günstige 
Wirkung  der  Inhalationen  mannit^fiicher  Mittel  bewiese.  Intratracheale  Injek- 
tionen von  mit  Medikamenten  wie  Jodoform,  Menthol,  Kreosot  vermischtem 
Olivenöl,  die  kürzlich  Mendel")  von  neuem  empfahl,  gehören  auch  hierher. 

')  KHo.  therap.  Wochmschr.  Nr.  35  und  36,  1899. 
*i  Deutsche  med.  Wochcuschr.  Nt.  32^  1S99. 
*)  Thenp.  MoDatikeSlie,  Febr.  1899. 


*j  Mfioch.  med.  Wochenschr.  Nr.  39,  1899. 
^  Eb«Dda»  Nr.  jö,  i899> 

')  Centralblntt  für  Chirutigie,  Bd.  XXVI,  Nr.  24. 
*)  Brituh  niedical  aatooatiou  67.  Congroa'  1899. 
AeaMmät  <k  mMec^  Pirii.  Juni  1899. 


*)  I.  c. 
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I.  AuslireitHiig. 


£.  KeiMen.  Über  die  Verl>rt  itun<;s- 
weise  der  Lungciiücliwinüüucht. 
(Dcutst  he  Meduinalzeituiig  1 899.  Nr.  20 

und  2\  .) 

Es  werden  in  der  Arb»  it  kt  nu-  neuen 
cx]>crimentellen  Beiträge  zur  Klärung  der 
Kruije  gfbniclit,  «smuhni  der  Atit^r  fiat 
nur  diu  Äbsicttt,  :>eine  eigenen  Ansichten 
Aber  den  Wert  der  vorli^enden  Vcr- 
<>ffriitlii  Latiijen  utüI  ilic  im  Aiisr-filuss  an 
dieselben  crapfolilencn  proph)  l.tktü>clten 
Massnahmen  gegen  die  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  auseinanilerzusctzen. 
Meissen  ist  ein  nOcbtemer  Kritiker, 
der  sich  nirht  durch  glänzende  Experi» 
mente  !>[<  ikI<  i>  lasat,  SiMuIern  ihre  Re- 
sultate den  Erlahrungen  der  Praxis  gegen- 
überstellt. Er  kommt  /u  ilem  Resultat, 
diLss  sowohl  «lie  Cnrnet'si  he  Theorie  über 
dir  St.iiibinfektion,  als  aueh  (iic  Mnsten- 
irupiriienlchre  Flügge 's  noch  nieiit  so  fest 
bf^rfindet  sind,  da»  ihre  Bedeutung  Rkr 
die  Verbreitungsweise  der  Phthi^r  ohne 
weiteres  klargestellt  ist  Die  Disposition 
zur  Erkrankung,  sei  sie  vererbt  oder 
erworben,  spielt  na<h  dem  Autor  eine 
gewichtigere  Rulle,  als  die  Infektion. 
Trotzdem  müssen  wir  an  der  Vernichtung 
des  Baeillus  mit  allen  Mitteln  weiterar- 
beiten. Am  Schluss  der  Arbeit  verbreitet 
.sich  Verf;us.scr  (Iber  die  eventuelle  Ver- 
wandtschaft der  neuentdecklen  säurefesten 
Mikroben  mit  dem  TulM  rkelpilz.  Es  ist 
darüber  luxii  wetug  i>ekatuit. 

Schröder,  (SchOmbcrg-Neuenbaiig). 

A.  Cromblo:  Tuberculosi.s  in  India. 
(British  Medic.  Journal.    Oktober  28. 

l8on.^ 

Dr.  A.  Cromble,  der  als  Delegierter 
Indiens  dem  Tuberkidoae-Kongress  zu 

Herlin  lu  iwohnte,  hat  seiner  Regierung 
einen  Bericht  über  den  Verlauf  und  die 
Resuhate  des  Kongresses  flberrcicht,  in 

\w  ii  ia  III  er  seine  Ansichten  über  die 
Tuberkulose  in  Indien  in  folgcmlu  Punkte 
zusaiunienfasst: 


1.  Die  Tuberkulose  ist  unter  den 
europäiijchun  Solduten  Indiens  viel  ver- 
breiteter ah  in  den  Truppenteilen  der 
Eingebon^nen. 

2.  Die  tuberkulö.sen  Erkruukuugeu 
sind  in  der  ganzen  indischen  Armee  er« 
heblich  an  Zahl  gesunken. 

3.  Die  Krankheit  ist  in  gc«-issen 
Regionen  verbreiteter,  z.  B.  unter  «Icn 
V'y.wK'  hneni  Himalavas. 

4.  In  den  Gefängnissen  herrscht  die 
Tuberkulose  wdt  stärker  als  im  indischen 
Volke  und  s<-heint  in  denselben  im  Zu- 
nehtncn  bcgritfen. 

Nach  der  Ansicht  von  Dr.  Cromble 
haben  Scrophutose  und  Lungenerkcank- 
uiigcM  in  lii(!ii-n  iiTigönstige  Bectiirjiitiuen 
für  ilir  Entstehen;  die  au.sgebroclu,-ne 
Krankhdt  aber  zeigt  einen  malten  Ver- 
lauf .Ms  KrUnniiii:  <l;ifür,  ilass  die  ein- 
heimische Bevölkerung  relativ  selten  an 
Tuberknloae  erkrankt,  (iDhrt  Dr.  Crombte 
an,  djuss  Tuberkulose  beim  Vieh  sehr 
selten  ist,  dass  die  Eingeborenen  kein 
Rindfleisch  essen  und  keine  ungekochte 
MiU  h  trinken. 

Die  Mohammedaner  essen  nur  i\as 
Fleisch  der  Ziege,  weh  he  gegen  Tuber- 
kulose initnun  ist.  Ferner  wird  her^tir- 
gehoben,  dass  dii  F.ingeboreiien  meist 
unter  freiem  Ilimiuel  leben,  dass  die 
Kinder  meist  tlurch  ihre  Mütter  gesäugt 
werden,  dass  Kr.inklicit« n  der  Rrspirations- 
organe  in  Indien  überhaupt  .seltener  sinil 
als  in  dett  kAlteren  Zonen.  Bei  der  ge- 
ringeren Verbreitung  der  Tuberl.ul  <  "  in 
Indien  siml  auch  die  Mittel  gegen  die- 
selbe nur  in  weit  geringerem  Maasse  er- 
forderlich aU  in  den  eun>p.'lis«-hen  iJindem. 

Paul  Mayer  (Berlin). 

A.  Moelier;  Zur  Verbreiiungsw  eise 
der  Tttberkelpil/e.  (Zeitsihrilt  für 
Mygienc  und  Infektionskrankheiten. 
Ii«l.  32.  I^>4»iy.> 

Mociler  berichtet  filier  seine  mQli- 

samen,  fast  2  Jahre  1  it-rM  i/ten  Unter- 
surhuTjgen  Ol>cr  das  Vtirkonunen  von 
Tuberkelbacilleu    in    der  l'^mgcbung 
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hustender  Phtliisiker,  welche  sich  an  die 

hekanntfri  VcrrifTciitlii  hungen  Flfiirir»''- 
anschlics.st;ti  über  die  Verbreitung  der  Ba- 
cillen durch  Verspritzen  feinster  Sputums- 
trf"pfrhen  l'Ciin  fhistcn,  Nirsr?!  :;ral 
Sprechen.  —  Er  fand  dieselben  auf  Ob- 
jektträgern, welche  vor  dem  Mund  von 
30  Kranken  angebmcht  waren,  in  <-twa 
50  "/„  der  Falle,  alier  nur  bis  1  ni  Enl- 
feniung  und  meist  erst  nach  stunden- 
langem Anliu>ttn,  am  häutigsten  am 
Morgrn  unii  besonders  al  « m'-  ii.irli  hy- 
driatiächen  KreuzjKickungen,  lU-sonders 
reichlich  landen  sich  Bacillen  nach  Ent- 
leerung von  dünnflüssigem  Auswurf.  In» 
Mundspeichel  Hessen  sicii  nur  3  mal  Tu- 
bezkelbadllen  nachweisen,  dagegen  sehr 
häufig  solche  beim  L;ir\  tigoskopicren  am 
Kehlkopfs|)iegel  und  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  Untersuchurs.  In  den  B.  Kr  ae  n  -  j 
kel'schenSchutzmasken,  welche  50  Kranke  j 
12 — 20  Stunden  getragen  l)atten,  w.ir  (Li-^ 
Resultat  bei  versclüedcueu  Versuchen 
2;  I-,  3>  und  5  mal  positiv,  und  zwar 
bei  den  umhergehenden  Kranken  häufiger 
als  bei  den  bettlägerigen.  —  Die  Lebens- 
fähigkeit der  au.sgehusteten  Tuberkel- 
bacillen  scheint  /n  uilir  l,  gering  zu  sein, 
ilcnn  von  s  mit  tlcni  ;ili<;<j\\  i>i  lituii  Sideim 
inhzicrteu  Meersciiwemciicn  wurde  nur 
eines  tuberkulös;  von  12  Tieren,  welche 
tilglich  einige  Stunden  lang  direkt  an- 
gehustet wurden,  starben  2  an  typisciier 
Inhalationstuherkulose.  — 

Die  Luft  enthielt  selbst  in  Räumen, 
in  denen  200  Phthisiker  si«  h  stuntlenlang 
aufgehalten  hatten,  niemals  nachweisbare 
Tubedcelbacillen,  ebenso  niemals  der 
Staub  —  selbst  nicht  in  d' n  Zimmern 
unsauberer  Kranken  — ,  abgesehen  von 
2  Einzelfällen  an  Stellen,  wo  sie  nach 
Ansicht  des  Verfassers  nur  durcli  Ver- 
spritzen ausgehusteter  Tröpfchen  hingelangt 
sein  konnten.  — 

Auch  bei  gesunden  Leuten,  näm- 
lich in  seinem  eigenen  Nasenschleim  und 
dem  des  AnstallspersunaU  (and  der  Autor 
bei  häufigen  Untersuchungen  einige  Male 
vereinzelte  Tn'ir  rkclbacillen. 

Zum  Schiusi»  hebt  er  noch  mit  Is'aclt- 
druck  die  Rolle  der  Stubenfliegen 
in  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  her- 
vor. Er  konnte  an  ihnen  und  in  ihren 
Exkrementen   recht  oft   liacillen  nach- 


I  weisen  und  halt  sie  nach  seinen  Erfah- 
'  nniirvii  für  dir»  hfUifigstcn  Vermittler  der 
iniektion  vom  Vcrdauungskanai  aus  ix-i 
t  der  Tuberkulfise  der  Kinder,  und  erklärt 
üiie  Vi-itilintnc  atf^  den  KratiV.f-nzinnnrni 
j  und  Eerahaltung  vom  Auswurf  für  eine 
I  der  eisten  Sorgen  der  Prophylaxe. 
I  Die  Arbeit  bringt  im  ganzen  eine 

1  wertvf)lle  Bestätigung  und  Er^^•eiterung  der 
Flügge 'sehen  Anschauungen.  Neben  den 
immerhin  spärlichen,  aber  filr  die  Krank- 
Ii-  itsvi  rhütuii.:  wichtigen  positiven  Bc- 
lunden  kötnieu  die  viel  zahlreicheren 
negativen  Resultate  wesentlich  zur  Be- 
ruhigung Ängstlicher  Gemüter  beitragen, 
O.  Huber  (Berlin). 

de  Aeoxi:  Die  Tuberkulose  im  italie- 
nischen Heere  1887 — 1696  nebst 
einigen  Vergleichen  mit  dcrZivil- 
bevölkerung.  (Giomale  medico  dcl 
regio  csen  ito  Nr.  6,  30.  Juni  1S99.) 

Das   italienische   Heer  verlor  im 

obigen  Dezennium  jährlich  durchschnitt- 
lich Mann   durch   den  Tod  und 
296  durch  Entlassung  infolge  von  Tu- 
berkulu.se.     Es  starben    in    dtiu  Heere 
1,22  *7,„,   der   Kopfslärkf,   m   d<:t  Zivil- 
bevölkerung aller  Altersklassen  iiSö^/j^j. 
Auf  100  Todesfillle  im  Heere  kamen 
7.3^ "/u        -3'24  7ii  durch  Tuberkulnso, 
im  Durchschnitt  14,99 ^•^a^h  den 
Standorten    weisen    die  nordöstlichen 
Divisif)ncn  (Ancona,  Padua,  BoIc^;na)  die 
grösste.    die   süditalienischen  Divisionen 
die  kleinste  Mortalität  auf.  Nach  den  Aus- 
hebungsbczirken  ist  die  Mortalität  durch- 
schnittli'li     niii    !jri''is«;ten    in     den  am 
adrialischen  Meere  gelegenen  L)ivisioncn 
von  Verona,  Pädua,  A'nccma,  Bologna, 
Kavenna,  Piacenza,  Chieti  und  CngÜari, 
während  am  tyrrhenischen  Meere  nur  die 
I  Divisionen  von  Perugia  und  Salemo  eine 
grössere  Mortalität  aufweisen    Di»  grösste 
SterhIii'hkiMt  haben  die  Bezirke  Padua, 
Verona  unii  Ancona. 
I         Der  zweite  TeU  der  Arbeit  bringt 
eine  Statistik  derTnherViil(>-.e  in  tk  r  Zivil- 
bevölkerung.   In  Italien  starl>eu  iu  dem 
Oktennium    1889  —  90  jährlich  durch- 
schnittlich 1 ,86 1        der  Einwohner  an 
Tuberkulose.     Nach    den    älteren  Sta- 
tistiken von  l8t>7/i>3  und  1894  i.st  Italien 
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mit  einer  Tuberkulose-Sterblichkeit  von 
13,41)  i3>o3  von  ioocx>  Einwohnern 
da>  am  wenigsten  von  Tuberkulose  heim* 
jje^u  Ire  Land  Eur<»pa.s.  Mit  wenitren 
AuMi.iiiiucn  sind  die  Provinzen  nördli<  Ii 
des  Breitegrades  von  Rom  atn  meisten 
mit  Tui)erkulo8e  belastet  Die  Hälfte 
(5-2.t>7"/'o)  der  TodesGlUe  an  Tuberkulide 
in  der  ZivObevOlkerang  fällt  auf  die 
Tulicrkuluse  der  Lunge,  18,5^"^,  auf 
Tabe»  luesaralca,  14.63°;^  auf  disseminierte 
Tubeilulofie,  9.09 ''/n  auf  MeningilLs 
tubeic.,  4,18^ If,  auf  Lupus  und  Stcrofu» 
lose,  i..'7''/o  auf  Gi'lenktuherkulitse. 

Zum  Schlüsse  befiiru-ortet  VerCsuüer 
wann  die  Errichtung  von  Lungenheil- 
stüttcn  in  Italien.  Er  bespricht  die  bis- 
herigea  Ergebnisse  dieser  Bewegung  in 
ttalien  und  empfiehlt  dringend  die  Ge> 
winnunp  einer  eigenen  Heimstatte  für 
phthisische  Soldaten,  um  zu  vertueiden, 
dass  jährlich  300  tuberkulöse  Männer 
ans  dem  Heere  in  ihre  Familien  zunu  k- 
kehrPTi.  F.in  ^opi^iftv^  fn  I i.lii(l<-  an  der 
l^unschcn  Küste  wäre  unschwer  zu  fuiden. 

Widenmann  (Berlin). 

Samuel  Gache:  La  Tuberculosc  dans 
la  Ripublique  Argentine.  (Buenos- 

Ayres  1899). 

Durch  das  vf)rlieirende  Buch  hat  sie  h 
der  Verf.  nicht  nur  um  die  hygienisc  hen 
Verhältnisse  seines  Vaterlandes  in  hervor- 
ragender !<e  verdient  gemacht,  son- 
dern auch  wertvolles  Material  für  die 
praktische  LSsung  der  zahlreichen  bei  der 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volks- 
kiankheit  in  Betracht  kommenden  Fragen 
geliefert  Bei  der  im  Verhältnis  zur  Aus* 
dehoong  der  argentinischen  Republik 
(fast  3  Millionen  Qua'lratkünmetpr  ge- 
ringen Zalü  der  Bevölkerung  (un  ganzen 
leben  4  bis  5  Millionen  Einwohner  auf 
diesem  enormen  Territorium  zerstreut)  ist 
die  Vollständigkeit  und  Exaküieit  der  von 
dem  Verf.  gesammelten  statistischen  Daten 
l)e3onders  beachtenswert  Um  den  In- 
halt des  interessanten  und  lesenswerten 
Buches  ganz  kurz  m  rekapitulieren,  giebt 
Verf.  nach  einer  Schildenmg  der  peo« 
srraphischcn  im»!  hygienischen  Verhältnisse 
Aigentiniens  im  allgemeiuen  eine  Über- 
wht  aber  den  jelngeo  Stand  der  ver« 
Khiedeiien  Bkt  die  Ätiologie  der  Tuber- 


I  kuluse  in  Betracht  komuicndcn  Fragen. 
I  Die  Entstehung  der  Krankheit  duich 

Inhalation,  Kontagion,  Ingestion  wild  unter 
I  besonderer  Beri'u  ksichtigung  der  argcn- 
tinisthen  Verhältnisse  Ijcsprochcn.  Von 
l»eson<leren  Interesse  sind  die  Mitteilungen 
über   <lii'   Ttif  irikiilosc  -  ^tl  .rViiriit'lt  unter 
dem  argentinischen  Vieh  und  die  zur  Be- 
I  kümpfung  resp.  Unschädlichmachung  der 
:  Rindertuberkulose    von    tlem   Verf.  ge- 
gebenen   Ratschläge.     Ein  besonderes 
Kapitel  ist  der  Hereditätsfra^c  gewidmet, 
in  der  sich  Verf.  auf  einen  vermittelnden 
Stnnf!]"»mikt    stellt.      K>    f'!-!    «lai-n  eine 
.  ausfUhrii<  lH!    .Sliitislik    der  Tuberkulose- 
Morbiditäi  und  -Mortalität  in  Atgentinten 
I  unter  Zugrundeh^pni);;  (frr  amtlichen  Be- 
richte aus  den  verschiedenen  Teilen  des 
Staates;  gleichzeitig  erholt  der  Leser  einen 
Einblick  in  die  zur  wirksamen  Prophylaxe 
und  Bekämpfung  der  Tuberkulose  bereits 
etngeflöhrten  oder  einzuführenden  Maass- 
nahmen.  unter  denen  die  obligatorische 
,  Impfung  des      In  s  In  i-vorzuheben  wäre. 
I  Bezüglich  der  Behandlung  tritt  Verf.  unter 
I  besonderer  Wfirdigung  der  von  deutschen 
I  Gelehrten     iiiauLnirirrtf-n  Ilfilsf.'ittrnlie- 
i  weguug  wann  für  die  Schaffung  besonderer 
j  Tuberkulose-Sanatorien  in  seinem  Vater- 
lande ein.    Vermr>ge  ihrer  vorzüglichen 
klimatis«  lien  Verhältnisse  sind  viele  Orte 
Argentiniens   für  diesen  Zweck  hcrvor- 
I  mgend  geeignet.     Im  letzten  Teil  des 
Buches  giebt  Verf.  eine  interessante  Über- 

i sieht  über  die  Tuberkulose-l're^uenz  in 
den    übrigen  Staaten  Amerikas  unter 
\'«T;:lei(luiMg    mit    den  eittsprechentlen 
I  Zahlen    in    deti   europäischen  Ländern. 
In  einzelnen  sQdamerikanisrhen  Stiaten, 
besonders  Chile  und  Peru,  sirid  die  Ver- 
heeruni-"*i! .  welche  die  Taberkulose  im 
I  Verein  mit  dem  Alkoholismus  anrichtet, 
I  gcnulczu    erw'h renkend.     Die  farbigen 
l\;(r«Ti  iint<  rli<".:en  lfeson»I<  rs  der  Tuber- 
kulose uiul  sind  in  Argentinien  durch 
'  dicM  Krankheit  fast  vollkommen  aus- 
gestorben. 

R.  Friedländer  (Wiesbaden). 

i 

!  A.  T.  WiM:  Infection  of  lubercle 
from  siiDC- birds  a  fertile  thouph 
unsu»pected  »ource  of  infection. 
(Lancet  iSqq,  Mai  20.) 

,        Verf.  fahrt  aus,  dass  die  Tuberkulose 
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manriicr  Siiigvngtl,  Tuui»cii  uiul  aurli 
liesontteni  Papa|*eien  zur  Ursache  der  In- 
fektion für  ili-n  >fi'iis(  lii-h  \v<-i(I(  ii  kann. 

Bei  Hunden  und  Katzen  sind  bei  | 
Hntrehendcr  Untersuchung  weit  häufiger 

.ingenommen  wird,  tubcrkul^  £r-  ' 
kraukungcn  festzustellen.  — r. 

ToUand:  Ül>er  d  it-  A  n  ilcr  Ansteckung 
mit  Tuberkulose.  (R'-rliner  kliinsclir 
Wmhcnschrift,  1800,  Ni.  47.  — Referat, 
erstattet  in  der  Sit/unp;  derTuberkuloKe- 
Kiiiinni-^^inn  di  r  ^Ii utv,  lu-n  Naturfnr- 
sthcr-  und  Arzu  -Versammlung  in  Mün- 
chen am  20.  Sept  1899.) 

Verfasser,  \vel<  b<  r  ist  der  Skrophuloso 
nur  eine  latentt;  Tuberkulose  .siclu,  weist 
auf  <lic   bekannte  Tliatsaeljc   hiu,  da.s.s 
Skrophulose  bei  Säuglingen  sehr  selten, 
vom  2.  bis  5.  Lelfensjahre  aber  enorm 
verbreitet  ist,  und  sucht  diese  Beobach-  , 
tung  zu  gunsten  «einer  schon  Vorjahren 
(/eits(  lirift    f.    klinisrbe    Med.,    Bd.  23, 
Heft  I  u.  2)  geäusserten  Ansicht  zu  ver-  ^ 
werten,  dass  f&r  das  Zustandekommen  - 
einer  tuficrkulftsen  Infektion  beim  Kinde 
<iie  Inhalation  eine  weit  gerincTe  Rolle  1 
.■spiele  als  ein  direkter  Kontakt  mit  dem  ' 
als  Bacillendepot  ansusehenden  Schmutz  | 
und   Staub   des    Fussboderts  Wnhrrnd 
der  in  der  Wiege  ruhende  (Kicr  auf  dem 
Arm  herumgetragene  SSuglin^  relativ  ge- 
schützt sei,  finde  das  etw.Ls  altere  Kind, 
welches  an  der  Erde  spielt  und  berum- 
kriecht, reichlirh  Gelegenheit,  .sfiinc  Hände 
mit  dem  Fussbodenschmutz  zu  vcrun- 
rriTiieen    und    diesem    etwa  anhaftentle 
rul)erkelbat  ilicn   in  Mund,   Nase   oder  j 
Hautrhagaden  zu  verschleppen.  Im  Sinne 
einer   wirksamen  Pri  pliv  !a\is   der  Skro- 
phulosc  und  Tubcrkuluse  verlangt  des- 
halb Volland  neben  den  üblichen,  auf 
möglicbstc  Bes»:!ii<j;unt;  tuberkulösen  Aus« 
wurfs    hinzielenden    Massnahmen  aurli 
grössere  Sauberk<'it   in  tien  Wohnungen  1 
und  sorgfältigere  Reinhaltung  der  HAnde 
bei   klelTien   Kindern;  \'^f-nTi  rr  all.  rilinj;s 
zwc«  ks  Anbahnung  einer  bessereu  Kindcr- 
stubenh>'giene  R)r  ausgedehnte  Errichtung 
Von  Sehulen  uixl  Lehrgängen  für  Kinfh  r-  1 
pdcge   piaidiert,   !m>   dürfte,    iails  seine 
Forderunjj  erfiillt  wOrde,  eine  derartige 

Rinri(  btuTig  <lorh  wohl  den  breiten  Klassen 
der    uubeinitteltcn    Arbcitvrbev«>lkerung  | 


ATE. 

aus  pekuniären  tjriin«ien  s«  liwerli<  h  zu 
Gute  kommen. 

Hirsche!  (Berlin). 

H.  Wristom:  Latent  tuberculosis  of 

tlie  toi)>«il.  M  iiicet  1898.  Juni  1 8.) 
^\'.  liat  I'i-i  M'iivMi  Timf;inL;ri-i.-!if  11 
l'ntersuchungeTi  an  dem  l^iebetunaterialc 
ebies  Londoner  Hospitals  f&r  Brustkranke 
u(  fun<len,  dass  die  Tonsillen  ■  >U  unter 
31  Fallen  20  Mal)  von  der  Tuberkulose 
eij[riflcn  werden. 

W.  BuschnjefF:  Ist  die  Sr hwindsueht 
ansteckend?  (Russisch Wratch. Nr.  14. 
1899.) 

Auf  Grund  zahlreicher  statistischer 

!lat<  II  ki  iiTimt  H,  /tini  St  lihisv,  dass  die 
grosse  Furcht  vor  den  .S<:hwmdsüchtigen 
vCillig  unb^n^ndet  ist.  Dieser  grossen 
Furcht  im  Publi«  um  muss  aber  entgegen- 
gearl»dtct  werden,  weil  sie  nicht  nur  zu  in- 
humanen Konsequenzen  führt,  sondern 
sogar  psychische  Krankheiten  erzeugt  In- 
teressant ist  folgender  Fall  von  Phtliisio- 
phobie.  Eine  junge  gebildete  F"rau  hörte  auf 
Bekannte  zu  besuchen,  wo  sie  mit  Schwind» 
süchtigen  zusammen  kommen  ^^.■nTU<  und 
vernichtete  jedc:>  Mal  ihre  Hands«  huhc, 
sobald  sie  einem  Schwindsüchtigen  die 
Hand  gerei«ht;  zuletzt  wollte  sie  sogar 
einen  Umwurf  nicht  tragen,  den  ein 
.S«  hneider  genaht,  dessen  Frau  an  S<  hwinil- 
sucht  gestorben,  ol>gleich  der  Tod  ein 
halbes  Jahr  vor  di  r  Hpstellung  erfolgt 
und  die  F^rau  in  einer  anderen  Wohnung 
gestorben  war. 

V.  Unterberger  (Zarskoje-Sselu). 

M.Ch.Amat:  Tubcrculose  et  chemins 
de  fer.    (Bulletin  gen^ral  de  Theia« 

peuti<jii<  .  Tome  S8,  Liv.  7.   23.  S.  00.' 

A,  rekapituliert  in  seiner  .\rbeit 
fiic  bekannten  l'ntersuchungen  Petri's 
über  «las  Vorkomm<!n  |)athogener  Bak- 
terien, insbesondere  von  Tubfrkelbacillen, 
in  dem  Staube  und  namentlich  auf  den 
mit  Auswurf  beschmutzten  Fussbnden  der 
Eisenbahnwagen  und  deren  br^tm  '^lii  he 
De.«iinfcktinn.  F.r  teilt  die  auf  Grund 
hiervon  \xm  Prcussischen  Mini^iteriuro 
der  Wendichen  Arbeiten  erlassene  An- 
weisung zur  Reinigung  und  Desinfckdo» 
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iltr  rersuticiivvaKon,  W'arleÄäht  uiul  ßaliti- 
••.eige  im  Auszug  mit  und  crkl.'lrt  tieii 
Erl.L\s  älmlii.licr  Bestimtrnin"f-n  in  Frank- 
mth  für  dringend  wüns<  lien?i\icn.  — 
FflrdastJflentliche  Fuhrwesen,  Oruschken 
und  Omni^nisNi .  li.nlt  er  das  Lüften  durch 
(>Satn  der  Kcm>tcr  an  den  Halteplätzen 
ter  üMti?  (ausreichend?  d.  Ref.),  wahrend 
'T  vun  dem  Anbringen  von  Plakaten  mit 
der  Aufforderung,  nirlit  auf  den  ßitden 
M  :})U€ken,  kciticn  Erfolgt  sielit. 

O.  Huber  (Berlin). 


II.  Ätiologie. 


6,]|»yer  ^Würzburg):  Zur  Kcnntnin 
der  säurefesten   Bakterien  aus 

der  Tuberkulosegruppe.  (CcntraU 
Uatt  für  B,ikteri<<l<>gic  etC.  2b,  Bd. 
i$Q^.    Nr.  11/12.) 

Verbsser  hat  sich  der  —  bei  dem 

zur  Zeil  noch  herrschenden  Widerstreit 
der  Ansciiauuneen  •nAir  dankenswerten  — 
Au^abe  untcrzi  i^cti,  die  verschiedenen 
•Arten  der  luhcrkelbacillcn-ahnüclicM, 
.Naurp-  UHf!  .ilki  i!fi  s!on  IJakteri-  ri  fltT 
Tuberkelbaciilengnippe  einer  gründliclien 
«"eigleichenden  Untersuchung  zu  unter- 
»irfcn  und  unterscheidet  dabei  den 
Mist-,  Timothee-  und  Grasbacillus  II  vun 
MoeUer.den  Petri-Rabino«its(*h-  und  Hor- 
nianii'Rubner- Bacillus  Ki  -i-  !U  zunächst 
die  l'ntcrs<h«'idungsmcrkmaie  derse)l>en 
auf  den  vers<:hie<lenen  Kuiturniedicn  label- 
brtiich  zusammen  und  geht  dann  zu  einer 
aii->fulirli«  li»'n  H'  lireibung  der  (hirrh 
tlicstlbtn  im  uilizurrtcn  Tierkurpcr  er- 
Kupiten  |iath«>logisch-histn)i)gischen  Ver- 
.indcriiTij;en  über,  W(.l)ei  er  zum  VergK-ii  h 
noch  die  Erreger  der  Fiüch»  und  Gc- 
ÜBKeltuberkulose  sowie  die  Kor  haschen 
Ttilx  rkelbacillen  lieraiizielit.  Sein  Resultat 
i>t,  das.s  mir  (!;•■  r<  fiten  K<>ch's«  hen 
ßaiillcn  allein  in  Keinkultur  in  die  liauch- 
bOhle  vm  Meerschweinchen  eingettpritxt 

Ü'is  Itelouinte  Bild  il.  r  f'<dlichen  Tuber- 
kukftc  der  Unlerleibs<jrgaiic  mit  Gcnerali- 
fienmg  erzeugen,  wflhrend  Alle  anderen 
.Arten  für  sich  allein  ni>  ht  pathM^en 
«ind  (cbensti  nii'ht  Bulturinjcktiou  altein,. 


<las.s  sie  aber  zugleich  mit  Butter  cin- 
ge>pritzt  und  durch  diese  ..geschütet" 
eine  t'Kiliche  .,|)!astisclie"  Pf-rit'  nitis  er- 
zeugen mit  Stliwartenbilduiig  und  zum 
Teil  in  typitichcn  Stern*  und  RIngfonnen 
eingesclilossenen  Bakterienhaufen,  Leucu- 
cytenumwallung,  spater  mit  Knutchen- 
bitdung (/um  Teil  mit  Langhans'schen 
Riesenzellen)  und  selbst  Verkflsimg,  aber 
stets  olint  T.uneenmetitstiusen.  -  \N'<  ?en 
der  hin/eliieiien  der  histologis«  hen  Be- 
funde und  der  Unterschiede  zwiscltcn 
«IcTi  \  rrschiedenen  .\rten  sei  auf  die 
Originularbeit  vvrwie!>cn. 

O.  Huber  (Berlin). 

OtBroBitoin;  Obereinen  neuen  Nähr- 

Ixtden  für  Tuberkclbacillenkul- 
turen.  (^Medizinskoje  Obosrcuie.  1899. 
Nr.  12.  Dezcmberji 

Bron  stein  begrQsst  in  dem  neuen 

Nälir-ul -trat  vun  Hessf  (Gl\ <  «-nn- Ai^ar 
mit  einem  '/j^/^igen  Gelialt  an  Nährstoff 
„Heyden",  s.  Zeitschrift  für  Hygiene, 
189g,  Bd.  XXXI.  Heft  3)  ein  machtiges 
<iiagn'>sti><  lies  Hilfsmittel  zur  Konstatie- 
rung der  Tuberkulose,  da.s  imstande  sei 
die  bakterioskopischc  Untersuchung  er« 
f<»l)^reich  zu  ergänzen  iind  zu  erliürtcn, 
d<u>  uiicrüetzlicli  sei  beim  Vorhandensein 
einer  nur  geringfügigen  Anzahl  von  Ba- 
e  illen  'z.  B.  im  Harnel  un<l  d.is  in  vielen 
Fallen  das  langdauemde,  zeitraubende 
Tierexperiment  fiberflOssig  mache.  Ver- 
fasser begrümh-t  sein  Lob  durch  die  aus- 
gezeichneten F.rgi'bnis>e  s<:iru!r  Unter- 
sucliungeu  auf  Tuberkell>acillen,  die  er 
54  Mal  unter  Benutzung  des  He.sseVhcn 
Nährbodens  ausgeführt  hat.  In  2  \  Sputis 
(weitere  lä  Sputa  waren  bat  illenfrei) 
schwankte  der  Gehah  an  Roch 'selten 
Bacillen  zw  is«  ben  2  — 10  St.'ibcheii  im 
GcsichtjiieUl  und  20 — 30  und  wk  Ii  mehr. 
In  allen  diesen  Fällen  konnte  man  bereits 
nacli  0-10  Slunileii  ein  quantitatives 
Überwiegen  c|er  Dop|»Llstäl«  heu ,  r*  s|). 
I  der  >ich  in  Teilung  befindlichen  Indivi- 
I  fluen  narhwL'isicn;  naeli  24  Stunden  und 
sp.'ltcr  waren  rei'  hlich<'  Menden  \on  B;i- 
j  ( illen  in  die  Augen  fallend,  welchu  sich 
^  in  ty]>ischen  Grupprn  von  rharakteriHti- 
s<  iiem  S-fr.rmi'^cm  Au^M-lu-n  'jcl.metl 
i  liatten.    In   1  W'oclic  alten  und  alteren 
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Kulturen  erreichten  die  Tubcrkclbacillcn 
im  HesseVhen  Nährboden  eine  sehr  be> 
IrUchtliclic  Lange,  wiesen  ausgesprochene 
Aufireibuagen  auf  und  bildeten  an  den 
Enden  lolbenftnnige  Verdickungen  — 
eine  merkwürdige  morphologische  Eigen- 
tünilichki  it  Tni])fiiTi£reTi  mit  Haniscdimcni 
(Ö  Fälle^  wurden  ebenfalb  jedesmal  von 
Erfolg  gekrönt.  Dagegen  unteiblieb  die 
Kntwitrkelung  von  Tubcrkclbacillcn  aus 
den  Face«  (in  i  Fall)  auf  dem  Hesse'scheu 
Nährboden  gSnzHch,  was  Verfasser  durch 
die  zahlreirhe  Auwebcnhcit  von  allen 
möglichen  Saprophytenarten,  die  sich  im 
Nährboden  dicht  und  üj^pig  entwickelten, 
zu  erklaren  suclit.  .^nicgmabacillen  aus 
dem  Hanisi  diment  hingegen  gal^'U  auf 
dem  neuen  Nähräubstrat  auch  nach  längerer 
Zeit  keinen  Wuchs, 
A.  Dworetsky  (Kreutsbuig  i/Eussland). 


A.  Sata:  Über  die  Bcdeuiung  der 
Mischinfektioii  lu-i  der  Lungen- 
vi  h windsucht.  Drittes  Supplcment- 
hett  der  Ziegler'schen'  Beitrilge  zur 
pathologischen  Anatomie.  1899,  179  S.) 

Verf.  ist  in  dem  vorliegenden  Werke, 

welches  eine  genaue  Wicdt  rc  iln";  der  ein- 
schlägigen Littcratur  entiiält,  bemüht  ge- 
wesen, die  bei  seinen  Untersuchungen 
gewonnenen  bakleriologist  hen  Erg(;l)nisse 
mit  den  histologischen  Befunden  utid 
klinischen  Symptomen  in  ihren  Beziehun- 
gen darzulegen.  Karh  Schildenmg  der 
von  S.  eingeschlagenen  IVit»  rvu<  huugs- 
metliude  folgt  eine  Beschreibung  der  zu 
setner  Beobachtung  gekommenen  Fälle, 
in  welcher  er  davor  wanit,  auf  das  Kul- 
turverfahren allein  zu  grossen  Wert  zu 
legen  und  aus  demselben  allein  einen 
SchluBS  zu  ziehen,  da  sich  die  Thatsache 
herausgestellt  hat,  dass  TulKrkelbacilUm 
ohne  Mischung  mit  anderen  Bakterien 
in  Leichenlungen  flberhaupt  nicht  vor- 
konunen,  w.'ihrend  dir  Iii-;?' logische  Unter- 
suchung 2U  dem  Ergebnis  geführt  hat, 
dass  tuberkulöse  Lungen  sehr  oft  keine 
atuh'rt.fi  Bakterien  enthalten,  und  selbst 
bei  Mischinfektionen  tlie  vorgc^funtlencn 
Bakterien  nicht  so  reichlich  auftreten, 
wie  sich  nach  den  Resultaten  des  Kultur- 
verfahrens annehmen  lässt.     Verf.  teilt 


nun  (iie  im  Folgenden  veröllenlHchien 
Falle  dn  in: 

A.  Reine  Lungentuberkulose  ohne 
andere  histologisch  nachweisbare  Bak- 
terien (Fall  I— IV), 

B.  Reine  Lungentuberkulose  mit  un- 
schuhligen  Bakterienansiedlungen  (Fall  VII 
und  VIII), 

C.  Lungentuberkulr>se  mit  leichter 
Mischinfektion  (Fall  IX  — XIII), 

D.  Lungentuberkulose  mit  starker 
Mischin^tion,  welche  unterschieden  wer» 
den  in: 

a)  Vorwiegende  Streptokokken- 
mischinfektion  (Fall  XIV— XVII) 
und 

bi  Vr.iwilteiidc  Diplokokken» 
niiscliinlcktion  ^Fali  XVili— XXj, 

£.  Hamatogene  Miliartuberkalose 
mit  Dif  U  lv-ik.  nmischinfeküon  (Fall  XXT\ 

Aus  den  Untersuchungen  der  ersten 
6  unter  A.  genannten  Fälle  sieht  der 
Verf.  den  Schluss,  dass  Tuberkelbacillen 
allein  schon  hochgradige  phthisische  Ver- 
änderungen hervorzurufen  imstande  sind; 
in  den  unter  B.  aufgezeichneten  Fallen 
handelt  es  si'  I»  meistenteils  um  di  ti  Be- 
fund von  harmlosen  Diplo-,  Kelten-  und 
Traubenkokken,  in  den  unter  C.  be» 
schriebenen  ersten  vier  Fallen  um  eine 
vorgeschrittene  Lungentuberkulose  mit 
Kavemenbildung,  reichlidien  Tuberkel» 
eruptionen  unrl  sekundärer  Pneumonie, 
in  d<'m  fünften  Fall  um  eine  chroTiisc  !,e 
leichte  Lungentubcrkuluie  mit  Spitzen- 
induration  und  Bliljartuberkeln.  Einer 
Epikrise  >,'!mt1icher  Fälle  schlicsst  sich 
eine  genaue  bakteriologische  Untersuchung 
der  isolierten  Mikroorganismen  an,  von 
denen  der  Reihe  nach  am  häufigsten  ge- 
funden wurden:  Bact.  lactis  aerogenes 
achtmal,  Bakt.  coli  commune  und  Bac. 
pseudodiphthericiis  pulin«  »nalis  je  sechsmal, 
Bac.  pseudodiphtherirüs  fünfmal,  Bac. 
dubiuä  pneumoniae  viennal,  Bact.  pneu- 
moniae Friedländeri,  Bact.  Gflntheri  und 
Bac.  proteus  vulgaris  jr  zweimal  Aiis 
dem  Werk  von  S.  sind  weiterhin  die  mit 
dem  Fseudodiphteriebadllus  putmonalis 
ausgeführten  Untersuchungen,  und  nament- 
lich die  mit  F.iterkokken  (Streptokokken, 
Staphylokokken),  sowie  mit  Eiterkokken 
und  Tuberkelbacillen  an  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  abgestellten  Tietes^ii» 
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mentc  hen'orzuhcben.  Nachdem  liicrauf 
der  Verf.  in  einer  Übersicht  Ober  die 

tcnologischcti  Uutcrsucliuiigcii,  sowie  der 
Experimente  die  pneumonischen  Vorgange 
uv.f]  die  KavcrnoiiMlduiiL:  bfsprfx  h<"n, 
daito  Bemerkungen  über  das  bei  derl'litliii»t: 
vorkommende  Fieber,  Aber  Auftreten  und 
Verbreitung  der  Miscliinfektioii,  ferner 
Aber  einige  hist<>lf>Kiselie  Veränderungen 
in  phthisischen  Lungen  angeschlossen  hat, 
lasM  er  die  Ilauptresultate  »etaei  Unter- 
suchungen in  I«»  S.ltjre  zusammen,  hw 
ganzen  betrachtet,  stellt  das  interessant 
geschriebene  und  mit  grosser  Sorgfalt  aus- 
gearbeitet« ^^^  rk  von  Sata,  in  welchem 
freilich  dem  niciit  seltenen  Vorkommen 
der  MiKhinfektion  mit  Influenzabacfllen 
keine  weitere  Bedf  iitiini»  geschenkt  worden 
ist,  eine  recht  beachtenswerte  Bereicherung 
der  litteiatnr  dar. 

Alb.  Schatze  (BerKm). 

St.  Arfault:  Flore  et  Faune  des 
cavernuä  pulmonairei».  (Archive» 
de  parasitoto(ie  I.  Kr.  2.  1898). 

Verf.  hat  den  Inhalt  tuberkulöser 
Lungcn-Kavemcn  an  Leichen  auf  Mikro- 
Organismen  untersucht  und  die  verschie- 
denen Gattungen  durch  exakte  Kultur- 
vernurlir-  f^^t^:^<;tclIt.  Die  Entnalmie  des 
Kaverneninhalles  erfolgte  lO  Stunden 
nach  dem  Tode.  Um  die  event.  An- 
wr<;rn!n-it  von  Protoz»>en  festzusfell(;n, 
wurde  den  Kulturversuchen  eine  s«»- 
fortige  mikroskopische  Untersuchue  des 

Kavfrrifiiirilialtrs  \  i 'raj^ijeschickt.  Tü  .illrii 
(35)  F^l<;»  wurde  der  Koch 'sehe  Tuber- 
keibacillns,  20  Mal  daneben  Streptococcus 
pyogenes,  1 2  Mal  Staphylococo<  <  us  pyo- 
genes,  9  Mal  Pneumococccn,  6  Mal  Ba- 
cillus coli  festgestellt,  vereinzelt  wtirden 
ferner  noch  14  andere  Bakterienarten  ge- 
funden. Von  den  Pilzen  fand  Veif.  am 
häufigsten  Saccharomyces  albicans.  Je 
trinma!  konnte  Verf.  die  Anwesenheit 
tit  risi  lirr  l-arasiten,  Amoeba  pulmonalis 
u.  a.  ermitteln, 

R.  Friedlaender  (Wiesbaden). 

C  Lvfi'UragiM:  Reprodaction  ex- 
p^rimentale  des  diff^rentes  for- 


.  mcs  de  lu  tulierculose  peritoneiile, 
I     (Revue  de  m^.  1898  p.  688.) 

Verf.  ist  es  gelungen,  bei  Hunden 
i  auf  c.\periroenteliem  W^e  die  vcr»chie- 
I  denen  Formen  der  menschlichen  Bauch« 

felltuberkulosf  herzurufen. 
I  Die  s<  hwcrcren  Formen  entstanden, 

I  wenn  tuberkulöser  Auswurf  direkt  von 
Menschen  entnommen  den  Hunden  intra- 
peritoneal injiziert  wurde.     Bei  wieder- 
liolter   Iiijektiun    von  Tubcrkelbacillen- 
I  knituren  bildeten  sich  die  heilbaren  For- 
men, bei  denen   das  ti  ifir  f-inigcr  Zeit 
I  getödtete  Tier  ganz  geringe  hi:»tolcigische 
I  Veränderungen   bot    Der  tuberkulöse 
^"linrakter  diesei   letzteren   wurde  dunli 
Überimpfuug  auf  Meerschweinchen  be- 
wiesen. — r. 


IN.  Pmpiiylftx«. 


Aris:  Prophylaxie.  (La  Tuberculose  in« 
fantile  15.  Aug.  1890.) 

VerC  empfiehlt  zur  prophylaktischen 

Behandlung  von  Kindern,  bei  denen 
■u  rtditare  oder  erworbene  Pradisposition 
zur  Tuberkulose  besteht,  in  erster  Reihe 
systematische  Entfernung  aus  der  stad- 
tischen Atmosphäre,  femer  entspreclu nde 
Ernährung  mit  gleichzeitiger  ionisierender 
Behandlung  (Douchen  etc.).  Diesen  For- 
tJprunqt'ii  k'  ntUe  am  besten  die  Scliaffung 
von  besonderen  Asylen  für  solche  Kinder 
entsprechen  nach  dem  Muster  des  in 
Pau  für  die  w.  ilLlliaV'cnden  Klassen  eifl- 

t gerichteten  Kinder-Sanatoriunui. 
R.  Friedlaender  (Wiesbaden.) 

Prof,  V.  Bokay:  Über  die  Prophylaxe 
des  Keuchhustens  mit  besonderer 

1      Berücksichtigung  cler  Verhütung 

I  der  Tuberkulose.  (Wiener  Medizin. 
Blatter.  i8qo-  Nr.  44.) 

I  Autor    möchte   der  Uiitcr-cliat/uriL; 

!  lies  Kein  lihustens,  wie  sie  tliat^a<  hlicl» 
vorhanden  ist,  entgegentreten  utid  nicht 
nur  auf  die  Bedeutung  der  Krankheit  an 
sich,  sondern  auch  auf  ihren  Zusammen- 
hang mit  der  Tuberkulose,  der  allzu- 
wenjg  erkannt  ist,  die  allgemeine  Auf- 
mericsamkeit  lenken.  Die  Disposition  fllT 
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die  Keuchhustcninrektiun  beträft  im  Km»  \ 

de.sahcr  narh  Biedert  <■)l,y|^,,  die  Mor- 
lalitiit  4  bis   f"/,,;  letztere  Annahme  i.st 
jediK'li    filr   die   wirklielie   Sterblichkeit*-  . 
Ziffer  diin  haus  unj:niügen<l,  «ia  dietneititen 
Tmlesfcllle  nieht  \<>m  Kru'  hhust*'ii,  sondern 
V4in  dcüäcu  KMUiplikationeii  und  Nach-  i 
krankheiten  herrahren.  In  diesen  beruht  I 
«lir  Cc  f^lhrlif  hkr  it   d«-r   Krkrankung  und 
unter  iiineu  haben,  bezüglich  der  Pru- 
gnoM,    die    entxflnditchen  Leiden  der 
AtuiungMfrgane  ganz  besondt-n-  Wichtig- 
keit, denn  diese  komplizierenden  Erkran- 
kungen derAtmungsorganebesitjeen  groHse 
Ne^ng,  sich  zu  chronischen  Prozessen 
umzugestalten,  um  als  solche  den  Kcu<  Ii-  , 
husten  zu  begleiten;  wir  wissen  im  spe-  ! 
ziellcn  von  der  k.itarrhalischen  Lungcn- 
entzöndun^',  li.tss  das  infiltrierte  Lungen-  | 
gewcbe    zicmlii  Ii    häufig    in  Verkfl-sung 
übergeht.   Im  allgemeinen  machen  sowohl  | 
M.'i'x.-rii  wie  Kfiirh!ui>t(Mi  (Iimi  (Jrtranismns 
überaus  emptüngiich   lUr  die  Autnahme 
des  Tuberkelbacillu»,  wodtirch  auf  in- 
direktem Wege  eine  jrrtn^r  Rrihe  tuber- 
kulöser Organerkrankungen  ihren  Anfang 
nehmen  kennen:  hierin  liegt  die  Haupt» 
gefahr  des  Kiu<  1i!iu>!<'iin'    Iii  ilrn  Fnll''n. 
in  welchen  die  Tuberkulose  zur  Zeit  iler 
Keuchhiisteninfektion  bereits  im  Organis- 
mus latent  war,  bietet  der  Keuchhusten 
Gelegenheit  zur  vollen  üntwickelung  der 
früher  latenten  Erkrank  imt;.    iMe  ent- 
zündlichen  Anschwelhiiv^in  dt  r  peribron- 
I  hialen    Drüs<!n    sind    ebetisolchc  kom- 
pli/icrcnde    KrankheiLsvorgänge    als  di«- 
verschiedenen  Erkankungen  der  Atmungs- 
tirtruno.     Dtf^'^p  pnt/ftiidli'hcii  DrÜM'nan-  1 
sciiwellungen  geiien  ebenlalLs  hUufig  genug 
in  VerkSsung  Ober  und  können  als  verkäste 
Herde  spater  zur  Entwir  kltin<:  vn»  käsiger 
Pneuuiunie,  tuberkulöser  Meningitis  und  1 
akuter MiliartuIwrkukMeGelegenheit  bieten.  | 
Der  Zusammenhang  zwisi  hen  tuberkulöser 
Meningitis  und  Pertu:>sis  wurde  bereiu»  i 
von  Rilliet  uud  Barthes,  sowie  von 
West   betont,   neuerilings   hat   Pott  in 
Halle  wieder  darauf  hingewiesen,  das» 
nach  Keuchhusten-  und  Maiwimepidemien 
die  Zahl  «h  r  Krkrankungsfjdle  der  tul>er-  • 
kulösen    Meningitis    bedeutend  ansteigt. 
Verfasser  empfieiilt  nun  eine  Reih<'  von 
pnnphylak tischen    Maassregeln,   die    si<*h  | 
vorzugswciMr  auf  die  Isolierung,  die  ärxt- 


Uchc  Bcaufsirbtigung  der  Kcuclihusten» 

kiniler,  sowie  auf  Unterbringung  derselben 
in  Spit<tlcm  und  eigenen  Baracken  er- 

strecken. 

MarruKe  (Mannlietm). 

Hftldkft:   Ein    neuer  hygietnischer 
Spucknai)f  für  Tuberkulöse.  (Me- 

<lico    \r    (7.  i^'io.) 

H anika-MüiM  lien  hat  einen  ll<K;h- 
spucknapf  mit  Wasserspülung  k-onslruiert, 
dessen  \'orzüge  im  folgrndfn  tu- stehen 
Millen:  Dadurch  das.s  der  Spucknapf  »ich 
in  Brusthöhe  des  Ansspdenden  befindet, 
ist  eine  Infektion  der  Umgebung  durch 
kleinste  bacUlenhaltige  iSputuroteilchen 
ausgcm'hlossen.  Die  entleerten  Sputa 
werden  sofort  <lurch  «*in<"  Desinfektions- 
flüssigkeit, die  die  W.'inde  «les  Rohre», 
in  das  man  den  Auswurf  endecrt,  be- 
rieselt, unscitidlich  gemacht  und  sind  in 
'ii<  !irrp!n  Räume  «'inges<  hl<»ss«>n,  so  dass 
auch  1  »eispielüweisc  eine  Verschleppung 
der  Keime  durch  Fli^en  zur  UnmOgNch- 
keit  wird. 

Alle  diese  theitretisihen  Er>»'«'lgungen 
zugegeben,  dürfte  die  komplizierte  Bau- 

,til   (ti-N    .\]>|;.ir,iti  v   all    >;<  Ii  er  strllt 

ein  vo|lsi;iniliges  Zimmermobel  dar  — 
der  allgemeinen  Einführung,  und  nur 
diese  hat  in  der  Bek.'hnpfung  der  Tubcr- 
kuli>se  als  Voikskrankhcit  begründeten 
Wert,  duKchaus  im  Wege  stehen. 

Marcttse  (Mannheim). 

Still:  Observations  on  the  morbid 

anatomv  of  tubcrculosis  in  <  hild- 
h<n>d.  (Rrit.  nu  d.  journ.  iS<i«|.  Aug.  19.) 
V'erf.  weist  auf  (Jrund  /ahlreii  hcr 
Untersuchungen  am  Ixiehenmaterial  an 
Tul>erkulose  vi^r^torlH-ner  Kimler  nach, 
daäs  die  Lunge  weit  häufiger  al^»  der 
Darm  al»  Inrektionskanal  dient 

Kr  ^i  Vilicsvt  (lai.ius,  wi.-  liMtwcnilig 
es  ist,  unter  der  cirmeren  tjrosssuidtbc- 
vnlkerung  für  bessere  Wohnungsverliall- 
nisse  zu  sotgen.  —  r. 

L.  Bftben:    EinHuss   der  Luftver- 

.sorputi);  auf  ilic  hu  indsui  lits- 
sterblii  hkcit  in  Zuchthäusern. 
{., ( i  V '  ■  1:  X  aszat",  „Tlicrapic",  l8g<), 
Nr.  4.y.) 

Das  Zuchthaus- GeUiudc  in  M/iria* 
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N'M>.ztni    (nordwetitlkriie»    Ungarn)  war 
'.ir^prüiiulich    ein   PiiuHneT  Kloster  uml 
dimc  zu  ticni  n<'Urn  Zwo  kc  InTeits  _»H 
lilia-  hindurrli,  vitn    i8,sH  — i88=^,  i 'hru-  ■ 
jede  Ipcymdcrc  VcnliUuionsvorki-liriitij;  in 
sciiMii  Lwkalitflten  (l.  Periode).  ZwiMrlien  | 
r^So— i8fj5   wurden  mm   Aiit<ir,  dem 
Arne  ücr  Anstalt,  Tuhin  Kühren  beiiuf»  , 
aiureirhender  Luftdnfdhning  und  eine  I 
<"t»prec!iende  Luftausfuhr- Einrirhtung  in 
tfco  Ql*erfulltcsicn   Räumen  des  Zui  ht- 
baaaes  (Ad)eitsl<»k;ile   «nd   SpiUilnlumf)  ■ 
an^bnicht  {2.  FV-riode).    Im  J;ihri    i8q<)  , 
wurde  ;iuch  der  ÜberfülluriL'  <i<  r  Anstalt 
atigehulfen,    Uidum  das  Zuchthaus  vcr- 
grQaaert  und  mit  dnem  separsten  Spital-  | 
l>au  vcrschfi I  wurde  (vf  >n  da  ab  3.  Pctii xir- ).  j 
Die  Schwindsucht- Stcrblidikcit  verluell 
sich  dann  in  den  gesrhilderten  drei  Zeit- 
Perioden  in  folgendem  Sinne: 

I  :  2:3  =  3  •  I 
Kuthy  (Butlapesl).  | 

I 

A.  Jaba:  Die  Lungenschwindsucht 
und  die  Schule.  („Klinikai  FOze- 
tek"  «.Klinische  Hefte**,  1899.  Okt) 

Wf'itfassende  stiitistisehc  Angaben 
feiten  das  Wcrkchen  ein,  dessen  hem.r- 
ragendsten  Teil  die  Zusamtnenstellung  der  [ 
Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  und 
311  den  entzün«llicf)f:ii  Erkrankungen  der 
AttuungNorgane  für  Ungarns  Städte  (na(  h 
Köhler'«  Muster)  bildet. 

Htiflai'Kist  nitnrn?  ti.t'H  «Irr  Zu-annnf-n- 
»telluuf;  des  Deutschen  Kcichsgesundhcits-  , 
amtes  in  der  Reihe  der  Weltstitdte  be-  I 
/üglirh  der  Sterl>li<hkeit  an  Lungen- 
MThwiiidsuclit  den  4.  Platz  ein,  bezüglich  ^ 
der  Mortalität  an  entzandfichen  Er- 
lirankungen  der  Atmungsorganc  den  (>., 
und  die  beiden  ZitTf-ri)  summiert,  »Icn 
5.  Platz.  Laut  der  uliigen  Zusammcn- 
«Knimg  Juba*.s  sind  von  26  angeRlhrten  1 
Stldten  Ungarns  nni  «  riiiL"^''  ti  von  der 
Lui^entuberkulosc  bctruflen:  Komännn, 
Zombor,  Hodmezdvisirhely,  MarosviUar- 
'if'h ,  Kecskemet  un«l  Szekesfelicnar. 
«ährcnddie  st/irksle  Mortalit.ll  an  Lungcii- 
*h*indsucht  in  Pees,  TenM:s\ar  iunl 
Finme  zu  konstatieren  ist.  Fiudapcxl 
nimml  als  grösstes  ungarisf1i<  -  Au-li  im  ra- 
li*Hu>»:crilrum  den  12.  Platz  in  «ler  Keilie 
ein.  Ebenfalls  ein  Bcwi'eis,  d3.ss  mit  der 
GiD'DUie  der  Stadt  nicht  {tldchzcitjf;  eine 


Verschlimmerung  des  Waltens  der  Tulier- 
kuli«se  einheififeht,  sondern  es  zeigt  die 
Schwindsucht  ein  umgekehrtes  Verhflllnia 
mit  der  Bildung  unei  den  Vemiögensvcr- 
hallnis-sen  der  Bevölkerung.  Bcs-screWoh- 
nung,  richtige  Ko«t,  vemflnfUgc  Kürpur- 
pflrpc  trtdicn  mit  diesen  Faktoren  Hand 
in  liand  und  ver.scii]echtern  den  Buden 
fDr  die  Tuberkulose. 

Die  Schule  soll  ebenfalls  ihr  Mög- 
lidistes  im  Kähmen  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  thun.  umsomelir,  da  nach  dem 
trettendcn  .Spru<  Ii  iN  s  M nüsterialratcs 
rt(  f.  Fodor:  (!<  r  Kultusminister  wohl 
diesi)ezügUch  aui  h  t:i.st  mehr  zu  leisten 
imstande  ist,  als  der  Minister  des  Innern. 
Vor  allem  müssen  lungen^r  hu  indsflf  litifrp 
S'hüier,  Lehrer  und  Angestellte  von  der 
Schule  wom^lich  ferngehalten  weiden. 
Mit  einiger  Sorgfalt  von  .Seiten  der 
Schulleitung  (und  der  .Sc  hulärzte)  kann 
dies  ziemlich  leicht  erreicht  werden. 
Zahlen  sprechen  daf&r.  In  Budapest 
sind  im  jähre  i?^07  unter  06735  Sidiul- 
pHichtigen  im  ganzen  97  (das  heisst  i"/'oo) 
Todesfillle  an  Schwindsucht,  vori;ekomnicn. 
Es  k<">ntu'n  also  beim  ras«  Ii. -n  Vi  rl.nif 
der  Lungentuberkulose  im  Kindc.salter 
hnehstens  sechsmal  sm-ie1  lungenkranke 
Kinder  in  <len  hauptstadti.schen  Schulen 
im  genannten  Jahre  protokolliert  gewesen 
sein.  Die  Gefahr  s«:itens  der  Lehrer  ist 
eine  noch  bedeutend  geringe»  e.  In 
Bu<lapest  kommt  durchschnittlich  auf 
134  wirkende  Lehrer  und  (l  i^hrer  auf 
50  SchQler  gerechnet)  auf  je  6700  Schüler 
ein  an  S«  hwimlsuclit  verstorbener  Lehrer, 
weiter  entfallen  auf  je  eine  lungentubcr- 
kul/'ise  männliche  Lehrkraft  « .  22  gesunde 
Lehrer  un<i  l  loo  SchüU-r.  L'nd  dies 
sind  s<  hon  nach  d<  r  Ansicht  des  Ver- 
fassers maximale  Zahlen. 

Die  Klassenicitenden  Lehrer  gehen 
bei  uns  in  der  Kontrolle  der  suspekten 
Kinder  dem  .Sihular/le  eifrig  an  di«> 
ffand,  da  nie  die  seit  längerer  Zeit  htisteln- 

d(-ti,  stets  blci«  her  werdenden  oder  gar 
fxlx  rnilen  SchüUr  dem  Arzte  sofort  zu- 
sei lirkrn.  .Mlirdings  wilre  es  gut,  wenn 
seitens  der  Schulärzte  Oberall  Sputuro- 
iinlccsucliungi  h  L'cniaclit  werden  kVinnten. 
um  «iie  Di.ignosf  gcgebeneiilalls  ganz 
sichern  xu  ki'mncn.  In  dem  Gymnn.stum 
<lcs  VIL  Hexirkes  von  Bud;i]x>.«it,  dessen 
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liygicnisclicr  Custos  der  Autor  ist,  werden 
tlic  lungenkranken  Stliüler  nicht  aiis- 
g:eschl088en,  .sondern  auf  unhcstitninte 
ZcitdaiKT  ad  libitum  lH-urlaul)t.  Sie 
köiuicn  dann  ihrer  Kur  nachgehen  uod 
dabei,  wenn  eine  günstifie  Wendung  ein- 
tritt, auch  etwas  privatim  lernen;  tiaeh- 
träglicti  werden  sie  xur  Prüfung  %ugeUu9i>en. 
Die  Kontrolle  der  Schüler  Itönnte  aller- 
dings eine  eingehendere  SMU,  wenn  der 
Wirkungskreis  der  S<-iiulärzte  inelsr  er- 
weitert sein  würde;  er  sollte  autorisiert 
werden,  wenigstens  jährlich  dreimal 
K'irperl.'hipc,  Bni^^nimfmiu;  der  Sr liüler  zu 
messen  und  da^  Körpergewiclit  zu  be- 
stimmen.    Auf  Grund  der  Publikation 


von  M.  Beck  (Deutsch,  med.  Worhcnsehr. 
1899.  Aug.),  lu'ltte  Verf.  Lust  auch  die 
Tuberkulin'- Reaktion  zur  Kruierung  der 
ganz  initialeil  F.'ille  liorbeizuzielien. 

„Wichtiger  als  die  Spucknäpfe  in 
den  Lehrsalen",  —  ist  die  Erziehung  der 
Kinder  dazu,  dass  sie  beim  Husten  otlcr 
Niesen  ihr  Taschentuch  vor  Mund  untl 
Nase  halten,  um  die  Schleim-  und 
Speichelpartikelchen  nicht  zu  zerstreuen. 

Viel  Sonnensdifin  soll  die  Schule 
haben,  an  den  Wänden  bis  i'/i  ni  Höhe 
am  besten  Olanstrich,  Staubbildung  soll 
vcrniir-clcii  wr-rdcn.  iiL'^illi^rc'*  Rein- 
haltcn  überall!  Die  Kinder  mögen  dazu 
belehrt  werden,  sich  zu  Hause  den  Leib 
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Stidte  des  Kfioigniclu 
Ungarn. 


Berechnete 
Zahl  der 
Einwohoei 

zu  Ende 
des  Jahmj 

1898.  ; 

1 


1  SelmcoE- undB^laMoya 

2  ,i  Pououy  ..... 


T 


15.584 

5 -'.4  «»8 

3 P^s  j  33.754 

4    Szckes-Fehir^-är     .    .  .1  28,(59 

SlC^yit  I  2J,37« 

6  Komüxotn,    ....       l.S>054  I 

7  ;  Sopron     .....  28.395 
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Baija    .    .  .  . 

9  i|  Snhadk»  .  .  . 

10  i  Ujvid«k    .  .  . 

1 1  I  Zombor 

12  H,-M.-Vasariiely 

13  i  SMged .   .  .  . 

1 4  I  Budapi-sl  .  .  . 

15  Kccskemit  .  . 


16 

'7; 
18 


21  f 


'S 

36.1 


Kassa  .  . 
Nagy-Varad 


SsBtiD«I'Kmflti    ,  . 

And  

Tei»e»vAr .... 

Vl-i^c-cz  .... 
PancMiva  .... 
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Ir 
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Ii 
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stets  täglich  kalt  7u  waschen,  all»'  Körper- 
bewegungen, die  in  frischer  Luft,  im  Freien 
geschehen,  sollen  aus  der  Schule  angeregt, 
ja  sDjrar  ermöglicht  werden.  T1itsbe/(lü- 
lich  leistet  der  jetzige  Kultusminister 
Ungarns,  Julius  Wlassics,  wahrhaftig 
viel  Gutes. 

Die  schöne,  eingehende  Arbeit  in 
allen  ihren  Details  xu  referieren,  würde 
unseren  Raum  übcrtrelfen.  Es  sei  nur 
nuch  erwähnt,  da$$  die  Rolle  der  Ferien- 
kolonien, der  Kinderhorte,  die  Wichtig- 
keit der  hygienischen  lielehnmg  der 
Kleinen  schon  in  den  Normalschulea,  eic, 
gründlich  besi)rochen  werden  und  dem 
Kapitel  des  Kampfes  der  Schule  gegen 
die  Phthise  begünstigenden  Kranklieiten, 
eine  lehrreiche  Tabelle  beigegeben  ist, 
woraus  wir  tien  parallelen  Lauf  der  Mor- 
billi- und  Pcrlu.s>is-Mnrta!it<'lt  mit  der 
Schwmdsuchtssterbliclikcil  der  Kuidcr  für 
Budapest,  in  dem  Zeiträume  von  1886 
bis  1893,  erscli 

Kuihy  (Budapest). 

IV.  Prognose. 

Schröder  un<l  ITaegelabach :  V>  i  n  z  n  1  c  a  k  - 
tion  im  Harne   und  Bakterien- 
befunde im  Blute  von  Phthisikern. 
Die  Verf.  gelangen  na(  Ii  joo  Urin- 
untersuchungen bei   140  Phthisikern  zu 
dem  Resultate,  dass   die  Ehrlich'sche  1 
Diasoreaktiun  des  Harns  von  Schwind- 
süchtigen das  Zeichen  einer  üblen  Pro- 
gnose sei.    Sie  stimmen  der  Forderung  . 
von  Michaelis  su,  dass  Falle  mit  Dia-  | 
zorenktii 'ti  von  der  Aufnahme  in  Volks-  , 
Sanatorien    auszuschliesaen    seien.  Die 
Reaktion  ergänzt  in  einigen  Fallen,  er- 
setzt aber  nicht  die  klinische  l*rognosen- 
steUung  bei  der  Phthise  und  ist  daher 
ftkr  die  Praxis  xum  mindesten  entbehrlich 
Sie  hat  einen  gewissen  Wert  für  die 
Voraussage  des  Todes. 

Dagegen  konnten  die  Verf.  die  Be- 
hauptung von  Michaelis  und  Mayer  ' 
nicht  best.'Itigrn,  dass  weit^ius  die  grftsste 
Anzahl  von  Phtliisen,  welche  Diazoreak- 
tion  im  Harne  zagen,  kuiturdl  den  Nach-  | 
weis  von  Raktcricn   im   BIuIp  i;«'statten. 
Es  gelang  dem  Verl.  in  keinem  Falle,  , 
trotz  ausgesprochener  Hektik  und  Diaxo-  j 


reaktion,  Raktcrien  aus  dem  Blute  zu 
züchteii.  Ein  Übertriu  von  Bakterien, 
speziell  Ritereregern  ins  Blut  der  Phthi- 
siker  ist  enf(*(*pen  ilri  Ansicht  von 
Michaelis  und  Mayer  nur  als  eine 
^^{onate  Erscheinung  anausehen,  hat  da- 
her für  die  Deutung  des  hektischai 
Fiebers  keine  Bedeutung. 

Paul  Croner  (BerKn). 

C.  Baumler:  Lungenschwindsucht 
und  Tuberkulose.     (Dtsch.  med. 

Wochenschrift  1899.  ^i.) 

Verf.  weist  die  Unterschiede  zwisclicn 
Lungenschwindsucht  und  Tuberkulose 
nach,  indem  er  in  kurzen  Zügi-u  tlie  ^<  r- 
srhipflpnen  Verlaufsweiscn  beider  Krank- 
liciLslonjicn  schildert  und  hervorhebt,  dass 
die  Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht 
durch  zahlreiche  aiiilin  Erkt.nilvungcn 
hervorgerufen  werden  können.  Eine  be- 
sondere Bedeutimg  giebt  er  den  Unter- 
scliiedfn  iti  prognostischer  Beziehung. 
B.  betont  die  Wichtigkeit  der  frütizeiiigcn 
Diagnose  bei  Tuberkulose  und  empftehlt 
in  ywL'if(:Ih;irtcn  Fällen  die  probatorische 
Tuberkulineinspritztuig.  r. 

Ü.Bose.  Über  Verlauf  und  Prognose 
des  tuberkulösen  Pneumothorax. 
(Deutsche  Med.  WochenM:hr.  Nr.  43 
und  44.  1899.) 

Nach  (Irtn  MatenVtl  der  inneren  Ab- 
teilung des  Krankenhauses  Bethanien  in 
Berlin  sind  B6i^l„  der  beobachteten  Pneu« 
moflioT-axf^üe  ttthrTkuIrvNpn  Ur'?j>n.ings. 
5"^'^,  von  den  an  Tuberkulose  Verstorbenen 
erlagen  einem  Pneumothorax.  Die  linke 
Lunge  wird  im  allgemeinen  häufiger  be- 
tülen,  als  die  rechte.  Die  Pneumothorax- 
fftlle  ergaben  eine  MortaKtSt  von  79'7u> 

Dt^r  r\opneiimol!i' irax  «^irbt  die 
sclüechteste  Prognose.  Eine  iieiiung  ist 
nur  nach  Rippenresektion  mr>glich,  wobei 
ausschliesslich  eine  sehr  grosse  Aus- 
dehnung des  Lungenprozesses  eine  Kon- 
uaindikation  abgiebt.  —  Besser  sind  die 
Aussichten  auf  Heilung  beim  Hydropneu- 
mothonix.  Von  den  7  Fallen  des  Verf. 
starl>en  4,  l  wurde  ungeheilt  entlassen, 
2  kamen  zur  Heilung.  Sehen  ist  eine 
Heilung  dieser  Form  immerhin.  Am 
günstigsten  ist  die  Prognose  beim  l'ncu- 
mothorax  ohne  Ergua«,  wo  allerdingn  der 
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tuberkulöse  Ursprung  liUufig  fniglich  er- 
iTM°licii)t  SteU»  tikllich  endet  der  doppel- 
iicitige  Pueumothorax.  —  Unsicher  und 
unberechenbar  ist  die  Vorhersage  des 
Aiis<,';ingc>s  bei  jeilcr  Form  eine»  tubcr- 
kulr>M'n  Piicumothorux. 

Schröder  (SchOmbetig-Kcuenbaig). 


V.  Therapi«.  | 

Edmund  Friedrich:  Seereisen  in  Pro- 
|) h \  1  a X e  u n tlTli e r a  1 » i e  tl e  r  L u n yc u- 
schwindsucht.  (Berliner  Klinische 
Worhcnschrift,  i«^^m    Xr.  41.) 

Als  AutoriUlt  gegenüber  dem  pru-  j 
phylaktbchen  und  therapeutischen  Wert  | 
iler   S<HTeist;n    bei    Lungenschwindsucht  : 
galt  bis  in  die  neueste  Zeit  der  fran- 
zösische  Forscher  Rochard,  derselbe,  ' 
der  zuerst  den  Nachweis  erbraclitc,  dass 
Plitiiise  in  (1(11  Tropen  eine  häufige  Er-  | 
scheinang  ist  unti,  wie  in  heissen  Litudcrn  . 
flberiiaupt,  einen  raschen  Verlauf  nimmt 
AMein  I^oclia  rd's  Kirnvfinflf  rirhtcii  sich  ' 
in  vielen  FäUcu  aucli  gegen  die  Seeluft, 
wo  nicht  diese,  sondern  das  Tropenkfima 
an  den  ungünst^en  Resultaten  SchuUl  ist, 
und  sinil  durch  neuere  Forschungen  wider- 
legt worden.     So  weisen   die  Krankcn- 
»chiffe,  die  alljährHch  von  Kngland  nach  | 
Australien  gehen,  höchst  bemerkenswerte 
Erfulge  auf.    Auf  Grund  einer  grossen 
Reihe  von  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
und  eingehender  Stilistiken,  namentlich 
von  Williams,  Sir  Hermann  Weber, 
Wilson   und   anderen,   liegen  klinisch 
heute  die  Verhältnisse  folgendeni).iaN-( n : 
Kine  Indikation  für  Seereisen  bilden  alle 
die  KrankheiLszustande,  diu  wir  als  Aa- 
Rlnge  der  Phthise  kennen,  also  Spitzen- 
katarrlte  uml  Sjiit/cninfiltratii  iii'  ii.  wie  In- 
filtrationen   übi  thaupt   insbesondere  bei 
anamischen,  i)  nipliatischen,  skrophulösen 
und  eiUich  naaidagten  Individuen,  ferner 
tüc  aus  vorausgegangener  Pneunvoni»-  oder 
Pleuritis    sich    entwickelnden  i'liüiisen, 
hauptsächlich  aber  die  stationäre  fieber- 
lose Phthise.   Eine  Kontraindikation  bilden 
allzu   grosse  Ersch<"»pfung  des  Kranken  , 
und  Mangel  jedec  Widerstandsfilingkeit,  I 
wie  sie  glei(  h/eitig  mit  erh<'>htcn  .\bend- 
temperaturun,  Nuchtschwcissen  imd  2s'eig-  1 
ung  zu  Darmkatarrtien  meist  schon  die  | 


ATE. 

.\nfilnge  di-r  Phtliisis  (lorida  charakteri- 
sieren. Eine  weitere  Gegenanzeige  sind 
die  »rhr  seltenen  Falle  andauernder  See- 

kr.'iiiklK  lt.  Dil-  iii>l icsondcre  in  anbe« 
tra<  Iii  (Ir  r  Seekranklicit  vom  theoretischen 
Standpunkte  aus  vorangegangener  Hä- 
moptyse hellgeleitete  Gegenanxeigc  gegen 
.S<-i'reiseti  Viat  in  der  IV;[\iv  nii-m.'-.ls  Be- 
stätigung gefunden.  Wie  für  die  Seereisen 
der  Flithisiker  Überhaupt,  so  ist  auch  im 
betreff  der  HSmo|)i\se  Zeit  und  Ziel  <ler 
Seereisen  von  Bedeutung.  .\ufzusu<-hcn 
sind  Regionen  der  See  und  in  J.dire.s» 
Zeiten,  in  denen  auf  mi''>glichst  viel  M'hönes 
und  pli  ieliiiifissiiit  s  \\'(  tter  /u  rechnen  ist, 
gegenüber  möglichst  wenigen  Extremen 
und  auf  möglichst  sich  gleichbleibende, 
stetige  Winde  bei  gleichmaswger,  nicht 
zu  hoher  Lufttemperatur. 

Marrusc  (Mannheim). 

J.  Halpem:  Zur  BcliaiKlluni:  der 
.SchwindsucliL  ^Boiniist  imaja  Cja.scta 
Botkina.  1899.  Nr.  6  und  7.) 

Die  Me!u/ah!  der  ] >rakli-idien  Arzte 
hangt  mtcU  immer  mit  merkwürdiger 
Zähigkeit  am  Kreosot  und  an  sdnen  PtA' 
paraten.  Alle  möglichen  Verbindungen 
tles  Kreosots  und  Guajacols  sind  bereits» 
von  den  Praktikern  (und  n<<tu  bcne  — 
von  den  chemischen  Fabriken)  in  Vor- 
';chlag  gebracht  und  \e.n  vielen  ceprüft 
worden.  Die  Resultate  der  Prüfungen 
sind  wohl  kaum  je  besonders  hervorragend, 
ihre  Mitteilung  in  der  Presse  wirti  aber 
stets  von  den  stereotypen  Angaben  be- 
gleitet, diese  oder  jene  Erscheinungen  der 
Lungentuberkukxse  hJUten  sich  gebessert, 
waren  geringer  geworden,  seiet»  gan?"  ver- 
schwunden. Halpem  wandte  eine  neue 
Kombination  des  Kreosots  an.  Er  Rlhrt 
die  kurzen  KraTikcngcM diirhlen  von  15 
Lungcnsehwiudsüchtigeu  an,  die  er  mit  sub- 
kutanen Injektionen  von  Kreosot  und 
Kampfer  behandelt  hat.  Dazu  wurtlen 
10  Teile  Kreov.t,  5  Teile  Kampher  uml 
5  Teile  Äther  in  hermetisch  vcrschlo.s-scnem 
Geidss  sterilisiert  und  2  Teile  dieser 
Mischung  mit  10  Teilen  sterilisiertt^i 
Olivenöb  versetzt.  Zuerst  wurde  täglich 
oder  jeden  zweiten  Tag  i  g  injiziert; 
wenn  die  Kranken  die  Einspritzimg  gut 
vertrugen,  so  wurile  aUmählich  bis  ;mf 
6 — 8  g  gestiegen.  Bes<»n<lcrs  gün.xlige  Er- 
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ffcbnisse  srlum  in  den  cr>tcn  WchIu-ii 
fuicltc  \"trf;issor  im  Anfungssladiuin  der 
Tuberkulose:  das  Fieber  srhwaTi«!,  das 
All'^'^nK  iiiliclinden  besserte  ^ii  h,  r  Ap- 
petit und  da»  Gewicht  uuhmeii  zu,  die 
Infiltraie  in  den  Lungen  regreüsierten,  die 
Ba'  illr-n  verseliwundcii  aus  dcni  Sjititum. 
Auel)  in  den  späteren  Stadien  konnten 
Besserui^lien  beobachtet  werden,  doch 
dauerte  hier  natürlieli  die  BehandUing 
länger.  Obgleich  die  Kranken  teilweise 
der  armen  Bevölkerungsklaasc  angehfirten, 
war  unter  90  Patienten  nar  sweiinal 
kein  Erfolg  /.u  konstatieren. 
A.  Dworetzk y  (Kreutzburg  i/Russland). 

W.  Schiele:  Ichthyol  bei  der  Lungen- 
tuberkulose. (St.  Petersburger  Me- 
diainische  W(M  In  ns«  lirift.  1899.  Nr.  8.)  i 
Angeregt  dun  Ii  dir  Arl)eit  v<)n 
Moritic  Kuhn  über  <iie  ijehandlung  der 
LungentttberkuloM  vermittelt  des  Ich- 
thyols begann  .St  liirlt^  m  drii  letzten  2 
Jahren  mit  gutem  Erfolge  sich  des  Ichthyols 
in  den  Fallen  zu  bedienen,  in  denen  der 
Ct  (  r.nirh  von  Kreosot  aus  dein  (  in«  n<KJer 
anderen  Grunde  ihm  kontruindiziert  er- 
Mchien.  Er  reichte  in  allen  FflUen  das 
AtnnioniumsaU  der  I<  hthyolsulfonsäure 
<lar,  entweder  zu  gleichen  Teilen  mit 
Aq.  destill,  fnler  einem  Expektorans.  wie 
Aq.  laur<Ker;tsi  oder  Liq.  Amnion,  anisat, 
unter  Umstünden  mit  ein  wenig  Morphium; 
im  Beginn  3  —  5  Tropfen  in  steigender 
Dofiis  bis  20 — .2  5  oderseltener  30  Tropfen 
_\  mal  des  Tagev  vir  dem  Essen.  E- 
tritt  meiat  schnell  Gewöhnung  an  tias 
Mittel  ehi  und  venschwindct  auch  bald 
tl.i>  anfilnglicli  ^ef'.r  unangenehme  Auf- 
st<is.sen.  Aus  den  vom  VerfasMir  ge- 
schilderten Krankei^schichten  Utest  sich 
PfMinii,  das  der  Ichtliyolgebrauch  eine 
Zimahmc  de:«  Ap))etiti>  und  eine  oft 
geradezu  fiberraschende  Zunalime  der 
Kräfte  und  Bessenmg  lies  Allgemeinbe- 
lindetiH  bewirkt.  Ob  die  Beeinflussung 
des  Krankheitspro:;esses  in  <!en  Lungen 
direkt  auf  das  Ichthyol  zurückzufuhren 
oder  nur  eine  Folge  <ler  allgemeinen 
Kräftigung  lies  Organismus  sei,  klsst  Autor 
unenljtchicden,  jedenfoib  findet  eine  deut» 
li«1i  n:if  h\\  <  ist):ire  günstige  Beeinflussung 
statt.  Infolgcilcsscu  cinpficht  Schiele 
neben  de»  scllj8t\x:nitandlirh  im  Vorder- 


grunde der  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose stehenden  h\gienisch-diüte- 
tisihen  Maassiiahmeii  als  hflufig  mit 
Vorteil  zu  verwendendes  Mclicament  das 
I<  hthyol  und  zwar  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  das  Kreosot  nicht  vertragen 

wiril  Oller  in  sciiu  r  Wirksamkeit  \  (  r>;ii;t, 
t>esondeni  aber  bei  hochgradigerem  Kiafte- 
verfidl  der  Phthidker,  wobei  die  Anwen- 
dung des  Kr.  .ts,  seiner  Giftigkeit  wegen, 
mit  Gefulu  verbunden  i«t. 
A.  Dworetzky  (Kneutzburig  i/Russland). 

K.  Flerow:  Einige  Beobachtungen 
Uber    die    Veranderhngen  des 

niiito    li<  i    K  r.in\  ssbehandlung. 

(Rus^ij  Archiw  i'athologü  etc.  1899. 

Bd.  VII.  Heft  4  ) 

Auch  im  Aualande  wird  der  ni>Msch- 
kiruivisi  !ic  Kunivss  als  nfltzHi  ho  .X.'iiir- 
mittei  besonders  bei  der  Tuberkulose 
bereits  Kewflrdigt.  Hier  in  Russland  wird 
die^(  ^  n.ihrhaftc  Getrfttik  \  '''n  vielen  als 
Adjuvans  bei  der  Behandlung  der  Schwind- 
sucht redit  ]«tch  geschAtzt,  trotzdem  tnehr- 
f;i(  !i  qcgen  ihn  v<m  autoritativer  Seite 
Eijispruch  erhüben  worden  üit,  Flcrow 
stellte  nun  an  6  Personen,  die  in  einer 
Kumyssanstiilt  in  der  kirgisischen  Steppe 
(Gouveniement  Samara)  mit  Kumystwlar- 
rctihung  behandelt  wurden,  einige  Be- 
obachtungen Uber  die  ZusammensetzuHig 
des  Blutes  an.  An  jedem  Patienten 
wurilen  je  zwei  Blutuntersui  hungeii  vor- 
genommen: die  eine  zu  Beginn,  die  andere 
am  Sclilus>f  der  Hcliaiulluni::.  .\iif(lic'=f* 
Weise  konnte  ein  bestimmter  tindruck 
von  dem  Effekte  des  ganzen  Behandlu1^^ 

kursus  gewonnen  werden.  Verfasser  In  - 
stimmte  jedesmal  das  ^pe^ihäclie  Gewicht 
des  Blutes,  die  HSmtjglobinmenge  und 
die  Anzahl  der  r<.ttti  Blutkoqx'rchen. 
.vtwie  die  der  ven>clüedencu  Lymplux  yten- 
arten.  Aus  seinen  Untersuchungen  ergab 
sich,  dass  unter  der  Einwirkung  des 
Kumyss  allein,  ohne  gleichzeitige  Dar- 
reichung Vi  >n  Eisen,  die  Zusammensetzung 
des  Bhiti  -  1  r  ileutt;fid  gebessert  werde. 
Bei  allen  Kraiik-n  nahm  die  Menge  der 
cosino|)iiilen  Blutkt>r]x;rchen  ab;  die  neu- 
tro|)hilen  vermehrten  sich  bei  .S<  hwcr- 
!,r  iiiki  ri  utuf  verminderten  sich  bei  den 
leicht  Erkrankten;  bei  letzteren  konstatierte 
auch  Autitr  eine  Vcnuchning  der  lym- 
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phoidcn  Zollen.  Bei  Schwerkranken  blieb 
die  Menge  der  Übergangsformen  dieselbe, 
während  lx;i  leicht  Erkrankten  dagegen 
die  Anzahl  dieser  Formen  hcrabges<  izt 
war.  In  alli  ii  Frillen  ohne  Ausnahme 
beobachtete  t  lerow  eine  Vermelirung  der 
roten  Blutkflrpercheii  und  eine  Steigerung 
des  I  Inuioglobing«  Iialtcs. 
A.  Dworetzky  (Kreutzburg  i/Russland). 

▼on   OiMgern:    Zur    Kenntnis  der 

Alexander'srhen  Behandln  ngs- 
methoUc  der  Phtiiisii»  durch  In- 
jektionen von  Olettm  camphora,* 
tum.  (Berliner Klinische Wochräschiift 

Nr.  43.  i8oo  > 

Verfasser  hat  mit  den  von  Alexan- 
der empfohlenen  Injektionen  von  Oleum 
ramph'irattiTu  rim-  T\rilip  v«in  therapeuti- 
schen V'orsutlien  angestellt  und  zwar  in- 
jizierte er  vier  Tage  hintereinander  je 
1,0  Ol.  camphorat.  Ph.  G.  und  setzte  dann 
zehn  Tage  aus.  Die  Injektioiiuu  waren 
schmerzhaft,  jedoch  ohne  weitere  Folgen. 
Da.sGesamtresuitat  ist  als  ein  negatives  zu 
bezcichneri,  ins  >fcni  der  Verlauf  der  Rr- 
krunkungen  in  keiner  Weise  durch  die  In- 
jd:tionenbeeinlliBst  wurde.  Jedoch  scheint 
es  Criepr-ni.  als  •»'>  *!it  K;un]>lir  r  l^oi 
Tuberkulösen,  deren  Sputum  häutig  hSlut 
aufweist,  direkt  zu  Lungenblutungen  disp^)> 
niert.  F.benso  hat  er  auf  Atembcscliwcrden, 
Hustenreiz  und  etwaige  Sc  hmerzen  absdlut 
keinen  Einfluss.  D;us  einzige,  was  sich 
zeigte,  war  oft  ein  Gefühl  von  Euphorie, 
von  cr!n"ihter  Leistungsfähigkeit.  C*  t«  nini 
ccnsco  ist  eine  spezitiäche  anütubcrkulOse 
imrkung  des  Kamphers  absolut  nicht  vor- 
handen, auch  für  ».im:  allgemein  anti- 
septische Wirkung  fehlt  jeder  Anhalts- 
punkt. Durchaus  kontraindiziert  ist  der 
Kampher  bei  Ne^ng  su  Lungenblutungen 
und  bei  Nierenentzündung. 

M  a  rc  u  >«•  1  Mannheim). 

Bosemann:  Über  den  Einfluss  des 
Alkohols  auf  den  menschlichen 
Stoffwechsel  (Zeitschr.  t  diätet  u. 

physik.Thernpi(  i  S  ,S'.  Rd.  I.  Heft  2.)  — 
Über  die  Bedeutung  des  Alkohols 
fttrdie  Ernährungstherapie.  (Dtsch. 
medic.  Wochenschr.  1899.  Nr.  19.)  — 
Über  die  anj^cbliclie  eiweiss- 
sparcndc  Wirkung  des  Alkoliols. 


Eine  kritische  Besprechung  der  Arbeit 
von  Dr.  R.  O.  Neumann:  Die  Be- 
deutung des  Alkohols  als  Nah- 
rungsmittel. (Archiv  für  Hygiene. 
Bd.  36.  Pflflgers  Archiv.  1899. 
Bd.  77  ) 

I        Unter  Roseraann's  Leitung  haben 

Schmidt  und  Schöneseiffen  exakte 
StoHwecliselversuche  über  die  Frage  an- 
I  gestellt,  ob  der  Alkohol,  ebenso  wie  die 
Kohlehydrate  und  Fette,  bei  seiner  Ver- 
brennung im  Körper  eiweisssparend  wirkt. 
Diese  Versuche  liabeu  in  Übereiastimmuug 
mit  der  alteren  Untersuchung  von  Miura 

erppben,  tlnss  dtTii  .Mkuliol  nit-nials  eine 
eiweissspareude  Wirkung  zukommt  Wenii 
man  zu  einer  ausreichenden  Nahrang, 
mit  wcl(  lit  r  sich  die  Versuchsperson 
in  das  StickstoHgleichgewicht  gesetzt  hat» 
Alkohol  lünzulcgt,  so  tritt  kein  Sückstoff- 
ansatz  ein  (Schmidt),  und  wenn  man 
zu  einer  unge!r;!'.:cndru  Niihnin^,  bei 
welcher  ein  Stickstolfverlust  vom  Korper 
stattfindet,  Alkohol  in  noch  so  grosser 
^fenge  hinzufügt,  so  wird  gleichwohl  der 
Stirkstotlverlusi  nicht  geringer  (Schöne- 
seiffen). Da  wir  nun  wissen,  dass 
durch  die  Verbrennung  des  Alkohols  im 
Körper  die  Sauerstonaufiialmi«-  und  die 
Kohlcns^iu'eabgabe  nicht  wesentlich  ver- 
ändert wird,  dass  also  durch  die  Ver- 
brciuuiiii;  dfs;  Atk'ihols  sirlierh'rh  atirb-ro 
.Stoffe  vor  der  Zersetzung  bewahrt  werden, 
so  ergiebt  sich  das  Resultat,  dass  die 
C'aloricn  des  .Alkohols  einzig  und  allein 
im  .Sinne  tler  Fettsparung  verwertet  werden, 
niemals  aber  im  Sinuc  einer  Eiweiiis- 
sparung.  Aus  dieser  Thatsache  ergeben 
sich  nun  nach  Rosetnrinn  wichtig^e 
Schlussfulgerungen  für  die  Verwertung 
des  Alkohols  in  der  Emahnmgstherapie. 
Wenn  wir  zu  einer  an  un<l  für  si<  h  ge- 
nügenden Nahrung  Alkohol  hinzulegen, 
so  wiwl  ein  Fettat>satz  am  Körper  er- 
fo|>;«  ii.  Weiui  wir  aber,  —  und  dieser 
Fall  ist  ohne  Fragt-  der  h;Uifiirste,  —  vor 
der  .Aufgabe  stehen,  eine  an  und  für 
sich  ungenOgende  Nahrang  zu  einer  aus- 
reichenden zu  maclicii,  so  können  wir 
dieses  Ziel  durch  Zulage  von  Alkohol 
zur  Nahrung  niemab  erreichen.  Bei 
einer  ungenügenden  Nahrung  verliert  der 
Körper  l>ekanntljch  Eiweiss  und  Fett, 
durch  Zulage  von  Alkohol  zur  Nalirung 
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köDDen  nun  zwar  die  Fettvcrluste  vom 
KOiper  att%ehoben  werden,  nkht  aber 

die  Kiweissvrrhistc.  Dies*^  Mfibrn  nacli 
wie  vor  bestehen  und  werden  notwendiger  I 
Weise  die  Widerstandsfähigkeit  des  Kran* 
ktni  sUirk  herabsetzen  müssen,  ein  Miss- 
erfolg  der  Behandlung,  der  sich  ver- 
meiden  tasst,  wenn  man  an  Stelle  des 
Alkohols  Stoffe  zur  Nahrunjj  IiinzufüRt, 
die  neben  der  fettsparenden  Wirkunj^ 
auch  eine  Eiweisssparung  hcrbeitühron. 
d.  h.  Kohlehydrate  oder  Fette.  Dies«; 
Schlussfolüeningen  Rosemann's  (linften 
auch  für  die  Elmährung  Lungenschwind- 
sOchtiger  von  grower  Wichtigkeit  sein. 

NciniKiiin  ?iat  diese  Versuche  Rose- 
mann's angegriffen  und  einen  eigenen 
Stoffwechselversuch  angestellt,  der  zeigen 
sfill.  (l.iSN  iliM  Alkohiil  srtir  wohl  eiw<  iss- 
sporciid  wirken  kann.  Rose  manu  weist 
jedoch  nach,  dass  Neumann  seine  Ver« 
suche  irrtümlich  gedeutet  hat,  dass  die 
von  ihm  beobachtete  Eiweisssparung  mit 
einer  Alkoholwirkung  nichts  tu  thun  hat, 
und  dass  die  oben  wiedcrgegehcnen  Aus- 
führungen über  den  AVi  rt  des  Alkohols 
für  die  Ernahrungstlit-fapie  nach  wie  vor 
XU  Recht  bestehen. 

(Autoreferat) 

Bolrark  Hessen :  Was  leistet  Pi<>t  I. an- 
derer«! Zimmtsflurebehandlung 
lur  Lungenschwindsucht  in  der 
Praxis?   (Mannheim  1899.) 

Verfasser  liaf,  angeregt  dmrli  T  .in- 
derer's  Monographie  Über  „die  Bef^and- 
\uDg  der  TtiberkttkMe  hüt  Ztramtsanre", 
seit  Anfang  dieses  Jahres  chese  Methoile 
seiner  praktischen  Thätigkcit  eini:«?fügt 
und  berichtet  nun  in  einer  kleinen  lesens- 
werten Arbeit  über  47  zur  Behandlung 
trdangtc  Falle.  Von  diesen  47  Fällen 
schiefieii  allerdings  eine  Reihe  vcn  Füllen 
(13)  aus,  weil  die  Behandlung  frühzeitig 
abbrach,  2  Falle  blieben  ganz  r«  ;ikti*)iisl<>s, 
bei  12  konnte  .'die  Beliandluug  nicht  zum  1 
von%en  AbscbluM  infolge  eigennijlch%en  . 
1"' irtlijeiliciis  ^ebrarVit  werden,  so  dass  ab- 
züglich der  noch  in  Behandlung  befindlichen  | 
Patienten  die  Zahl  der  wirkh'ch  abgeschks-  [ 

seni  n  Kuren  auf  12  /ii>ainmenschrumpft. 
Von  diesen  12  Fallen  war  das  Resultat 
in  9  gütistig,  in  3  ungünstig;  beiden  12 
nicht  abgeschlossenen  Kuren  iraren  durch- 


weg Besserungen  cingclreleu.  Ist  somit 
das  Material  auch  ein  «ehr  geringes  und 

^iri<!  eine  Anz.-hl  \  ri  Zimmts.'lurebe- 
handlungcn  auch  bei  Fatienten  eingeleitet 
worden,  bei  denen  jciles  physikalische 
Symptom  der  Erkrankung  fehlte,  nur  auf 
Grund  von  AllgemeincTs«.  heinungen  und 
anamnestischen  Angaben,  so  verdienen 
doch  der  von  jedem  übers(  hw.'lnglirhcn 
Opportunismus  freie  Standpunkt  lU  s  Ver- 
fassers und  seine  erstmaligen  \'ersu<-lie 
auf  jeden  Fall  Beachtung,  weil  sie  mit 
als  ein  Beitrag  zu  der  Pffifiinc:  der 
Land  er  er 'sehen  Methode  angt-nommcn 
werden  müssen.  Hessen  betont  vor 
allem,  und  es  ist  dies  aussen irdfntlich 
wichtig,  dass  er  in  keinem  einzigen  Falle 
schädliche  Neben-  oder  Nachwirkungen 
der  Injektionen  hat  konstniien n  können, 
sämtliche  Patienten  sind  ausserdem  am- 
bulatorisch behandelt  worden.  In  einer 
grossen  Reihe  von  F.'lllen  trat  nach  wenigen 
Injektionen  au.^^gcsprochene  Euphorie  ein, 
das  subjektive  Befinden  besserte  sich,  es 
trat  Gewichtszunahme  etc.  ein.  Das 
Schwini!i  ri  der  phvsikalist  lien  Symptome 
ging  dann  Hand  in  Haml  mit  der  Zu- 
nahme der  Zahl  der  Injektionen.  Die 
Falle  waren  fast  .tti^srlilit  s>lich  im  I.  oder 
II.  Stadium  der  Krankheit,  in  dem  einen 
Fall,  woCavemen  nachzuweisen  waren,  ver- 
lief  die  Behan<llung  imgtiiistig;  dasselbe 
Resultat  zeigten  zwei  Fälle,  in  denen 
Komplikationen  mit  Darmtuberkulose  vor- 
hanilrii  waren.  Verfas.scr.  <ler  vf)ll  unti 
ganz  einsieht,  dass  nur  durch  Vergleichung 
klinischer  tmd  poliklinischer  ErC»hrungen 
mit  den  Ergebnissen  aus  gex  hlossenen  .\n- 
staltcn  und  der  Privatpraxis  ein  ri<  htiges 
Bild  Ober  |die  Bedeutung  und  Anwend- 
barkeit der  Behandlung  rtMilti« n  !■  1  aiin, 
plaidirt  atn  Sehliiss  seiner  Arlnt  «iafür, 
da»s  die  Zunnilsaurebehandlung  in  aller- 
erster Reihe  auf  die  beginnenden  Fälle 
zu  konzentrieren  ist. 

Marcuse  (Mannheim). 

H.  Strauss:  Fettdirit  und  Magcnmoti- 
lität.  iZcilschrift  lut  diätetische  und 
physikalische  Therapie.  Band  III, 
Heft  3  und  4.  iSog.) 

Bei  seinen  eingehenden,  ausser- 
ordentlich interessanten  Versuchen,  die 
2U  dem  Ergebnis  f&hren,  dass  die  Ver- 
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längerung  der  Verweildauer  des  Magen- 
inhahs  durch  die  Zufiihr  grOaserer  Pett^ 

mengen  bei  Innehaltung  gewisser  Grenzen 
und  bei  der  richtigen  Wahl  und  Form 
der  Fettgaben  (Milchfette)  jedenfalls  nicht 
betrachtlicher  ist,  als  wenn  man  das  Plus 
an  Kalorien,  welches  die  Volumeinheit 
von  Fett  gegenüber  der  Volumeiuheit 
von  Eiweiss  oder  Kohlenhydraten  liefert, 
in  Form  der  letzteren  cinfolirt.  streift  Ver- 
fasser auch  die  £mäbrung  Tuberkulöser. 
Dem  Volland'schen  Satze,  dass  Ober^ 
treibung  in  der  Mästung  TuberkulQaer  zu- 
weilen zu  Magcnerschlaffungen  und  Magen- 
crwcitcrung  führen  könne,  tritt  er  nur 
Insofern  bei,  als  es  sich  um  offenkundige 
Auswüchse  von  Mastiinp?;vcrsiirhpn  hnn- 
delt;  dag^ea  betont  er,  da^  er  in  einer 
Reihe  von  Pallot  von  Tuberkulose,  die  in 
sachgemSsser  Weise  reichlich  —  speziell 
mit  viel  Fett  —  ernährt  worden  waren, 
bei  genauer  Prüfung  der  Magenmotilitflt 
keinerlei  Abweichungen  von  der  Norm 
hat  feststellen  können.  Wirklich  ana- 
tomisch nachweisbare  Magcner\veitcrung 
wurde  nur  selten  gefunden,  häufiger  da- 
gegen Gastropti  isc,  wenn  es  si*  !>.  um 
Qrpischen  habitus  ])hthifiirus  handelte. 

Marcuse  (Miinnheim). 


Biolut:  Traitement  de  la  tiiherrulns«; 
expcrimcntale.  (St-maine  mcdicalc 
Nr.  51.  [27.  Nov.]  1899), 

Wenn  man  Hunden  menschliche 

Tuberkulose  einimpft,  so  sieht  man  nach 
4 — 5  Tagen  die  Symptome  eintreten, 
welche  r^eUnässig  sum  Tode  führen.  Nach 
30 — 40  Tagen  gelang  es  Herrn  Dr.  R. 
Hcricourt,  die  Entwickelun*^  dicsr-r  cx- 
pcrimcnteileD  Tuberbacillen  vollkommen 
8U  verhindern,  indem  er  öea  Modus  der 
Em/lhrung  (tcrllunde  modificierte  und  sie 
ausschliesslich  mit  rohem  Fleisch  in  grossen 
Mengen  ernährte  (bis  zu  i — 1,5  kg  pro 
Tag.  Die  so  gefüttcrtten  Hunde  haben 
jetzt  schon  im  Mittel  240  Tage  Oberlebt. 
Um  dies  zu  erklaren,  rouss  man  annehmen, 
dass  das  Fleisch  die  Ernährung  der  Zellen 
in  dem  SiTinc  inndifizirrt.  dn<;'5  sie  «nfilhig 
werden  die  Toxine  des  Bacillwi  Koch 
aufzunehmen,  also  eine  metatrophische 
Metbode,  auf  wdche  K.  und  Dr.  Toulouse 


kürzlich  in  der  Academic  des  scien^Cb 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat 

E.  v.  Leyden. 

Edward  H.  Donty:  Der  Kinfluss  des 
Klimas  auf  die  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht  (Sonderab- 
druck  aus  dem  British  Medical  Journal 

vom  I.  Juli  1899.) 

Verlasser  —  in  Davos  ansässig  — 
betont  in  dieser  Arbeit,  die  Bedeutung 

des  Klimas  in  der  Behandlung  der  Tuber- 
kulose, gegenüber  der  in  seinem  Heimat- 
lande England  in  jüngster  Zou  hervor- 
getretenen Bewegung,  tlie  Behandlung 
fler  Limgensc  hwindsü»  htii:<  n  iiahc/ti  nus- 
schliesslich  in  inländischen  Freilutlkur- 
sanatorien  vorzunehmen.  Unter  KKma  ver- 
steht er  H •  •lictilage,  TrtK  kenheit  und  Rein- 
heit der  Luft,  Sonnenschein,  Isolation 
der  Sonnenstrahlen,  Abwessenhcit  von 
Dunst  und  Nebel,  Windstille  etc.  In 
jpdpr  an<1«*ren  Hinsicht,  die  gleichen  Ver- 
hältnis.se  vorausgesetzt,  wird  man  dem 
Klima  eine  grosse  Bedeutung  zuschreiben 
mtis'-rTi.  Dieses  „alles  andere"  ist  alh:r- 
diugs  bciualie  die  Hauptsache  und  man 
wird  diese  in  einer  Oberemahrung,  kom- 
biniert mit  st^diger  Oben^'acfaBiig  der 
Patienten  und  sorgfältiger  Steigerung  der 
täglicli  zugemessenen  Bewegung,  suchen 
müssen.  Durch  letztere  bewirkt  man,  dass 
das  Herz  ppsund  und  kraftiir  bleibt,  und 
dass  eine  rege  Zirkulation  in  den  mehr 
oder  minder  obstruierten  Kanälen  der 
Lungengefasse  erhalten  ist.  Der  hydro- 
pische  Zustand  der  Lungen,  den  die 
übermässig  hegende  .Stellung  in  der 
Liegehalle  sonst  verursacht,  wird  dabei 
vermieden.  Indem  V(  rf,isser  auf  klima- 
tische Unterschiede  bestimmter  Länder- 
striche und  angeblich  audi  dadurch 
herbeigeführter  Verschirdeiilit  itrn  im  Auf» 
treten  der  Lungenschwindsucht  exempli» 
fiziert,  fasst  er  sein  Resum£  dahin  zu- 
sammen,  dass  die  Mehrzahl  der  Tuber« 
kulosekranken ,  in  allem  übrigen  die 
gleichen  Verbaltnisse  vorausgesetzt,  am 
besten  in  «nem  Klima  aulgehoben  sein 
wird,  das  von  demjenigen,  wo  sie  sich 
ihr  Leiden  zugezogen  haben,  möglichst 
verschieden  ist 

Marcuse  (Mannheim). 
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Hucbard:  Zur  Frage  (1<  r  Bedeutung 
klimatischer  Einflüsse  für  die 
H«ilnag  der  Lungentttberkulose. 
Sitnag  der  Sociiti  de  Th^peutique 

der  Pariser  Akademie  des  s<-ipnres. 
Ärztlicher  Zcutral-Aozeiger.  1899. 
Kr.  26. 

Till'  liard  trat  in  Lln-ji-rer  Beweis- 
führung der  immer  mehr  Überhandnehmen- 
den Meinmig,  all  ob  klimatische  Einflösse 
nur  wenig  Bedevituiiir  zur  Heilung  der 
Lungentuberkulose  hatten,  entgegen.  Nach 
Beleuchtung  der  mannigfachen  Vorwürfe, 
«dche  gegen  die  Wintcrstationen  des 
Söden<;  jrcmachl  würden  (Rü<  kkehr  der 
Kranken  nach  Überwinterung  in  das  alte, 
um  ungewohnte  und  deshalb  schädliche 
Klin)a,InfizieruM^'  dcrHotels  in  den  Winter- 
stauoDen  des  Südens  durch  Aufoahme 
TOD  Kndiken  und  Gesunden,  der  an 
der  Rinera  oft  massenhaft  angehäufte 
Staub  etc.),  f.i^stc  dio  Soriete  de  thera- 
peutique  folgende  Resolution:  x.  Die 
beste  Behandlungsart  der  Lungentuber- 
kulrisc  ist  dir  in  Snnntorirn.  2.  D<t  beste 
Platz  für  diese  ist  dort,  wo  su  h  die  Vor- 
teile des  Klimas  mit  den  hygienischen  und 
difltetischen  einer  Anstalt  vereinen;  die 
Versammlung  protestiert  gegen  die  Be- 
hauptung mancher  Ärzte,  tlass  this  Klima 
canz  unwichtig  für  die  Behandlung  der 
Tulierkulose  sei.  Die  wciterrn  Punkte 
bezieben  sich  auf  innere  allgemein  hy- 
gicniaclie  und  sanitäre  VerhSitnisse. 

Marcuse  (Mannheim). 


VI.  Neilstättenwesen. 

T.  Vatarbcrgar:  Tuberkulose  und 
Sanatorion,  (Kussisch.  Wratsch. 
Nr.  50.  51.  1099. 

Erreger  (Parasiten),  Reize  (Gifte), 
lusl.sinde    Momente  (Krkflltungen, 

Tiauiucii)  sin<l  nur  im  stanilc  eine  vor- 
lumdnie  Krankheit.saiilagc  auszulösen. 
Die  s[>cz.  .\nlage  ist  bei  der  Tuberkulose 
in  der  Mchrzalil  ^Irr  F.'illr  aiiijcl« Tfn  und 
aa  (las  Lyrophsystcm  gebunden,  wodur<  h 
das  Aufbeten  der  Tuberkulose  in  allen 
Organen  leicht  erklart  wird,  weil  c.\)v.u 
das  Lymphsystem  überall  vorliandcn  ist. 
Der&Iangel  einer  hyg. -diätetischen  Lcbens- 


]  weist'  fährt  in  der  ^Trlirzahl  der  Falle 
die  spez.  Zellen  mit  deren  immanenten 
Eigenschaften  zur  Veimehrung  und  Wuche- 
rung und  je  nach  dem  Grade  der  Ver- 
breitung derselben  im  Organismus  können 

I  sie  unter  Umständen  dem  Organismus 
grossen  Schaden  zaAgen,  ohne  infiziert  zu 
sein  mitT.-bacillen;  meist  tritt  aber  Infek- 
tion auf.  Ob  nun  die  T.-pilze  in  Sapro- 
phytenform  in  jedem  Organismus  vorhan- 
den und  sich  sofort  umwandeln  in  Koch'- 
sche  T.-pilze,  sobald  der  Boden  sich  dazu 
nur  geeignet  zeigt,  wird  uns  die  nächste 
Zukunft  s.'im'n.  H'»chst  interessant  ist 
bereits  die  Th.itsai  lie,  die  Hueppe  an- 
führt, dass  nämlich  bei  den  den  Koch'- 
schen  Bacillen  nahe  verwandten  Püien 
ili(  srr  Obergang  aus  Saprophyten  in  obli» 
gate  Pilze  schon  gelungen  ist. 

Nach  Comet  erwiesen  sich  die 
Mehrzahl  der  Koch'schen  Bacillen  bereits 
„nicht  mehr  entwickeUinirsfriliiir"  nicht  nur 
im  phtliisischen  Sputum,  sondern  auch 
im    Lungengewebe    selbst   und  extra 

corpus  werden  die  lebenden  Brif  illen 
rasjch  durch  Sonnenlicht  getötet  oder 
durch  „die  ttberall  üppig  wuchernden 
Fäulnisbaktcrien",  erstickt.  Es  li(  i;rn 
somit  „innere  Gründe"  vor,  die  die 
Lebensdauer  der  Koch'schen  Bacillen 
eng  begrenzen  und  deshalb  darf  man 
jetzt  nirfit  in  den  F(  hier  \erf;illen,  ihre 
Eigenschalten  stets  mit  denen  der  Milz- 
brandsporen zu  vergleichen,  die  bdcannt* 
lieh  eine  ttnverwflsttiche  Existenz 
besitzen. 

Unsere  Aufgabe  bei  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  Hegt  somit  vorherrschend 
in  der  Erziehung  der  MensclK-n  in  hyg.- 
ili.itetischcm  Geiste,  weil  die  t.'lgliche  Er- 
fahrung lehrt,  dass  die  Tuberkulösen  bei 
<iit -i  in    Regime   aüetn    sit-li   scitnell  er- 
holen  und  die  T.-Pilzc   rasch  im  Ur- 
ganismus  absterben.    Eine  allgemeine 
Verbreitung  der  vnn  mir  pr<»ponicrten 
Hrtussanafnrien,   die   n.ich  den  Prin- 
.  /.ipien  der  grossen  Sanatorien  ins  Leben 
I  gerufen,  und  deren  Einrichtung  überall 
rn'.ulirh  ist  un<!  nielits  kostet,  können  in 
iioiicm   Grade    die   grossen  Sanatorien, 
I  deren  Zahl  zu  gering  ist,  ersetzen.  Ausser- 
dem Wehrden  die  Arzte  durch  dieselben 
I  veranlasst   werden,   möglichst  früh  die 
I  Diagnose    auf  Tuberilulose  zu  stellen, 
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woraufliin  nur  eine  rationelle  Therapie 
eingeleitet  wnrdea  kaoo.  In  prophy- 
laktischer Himicht  wint  aber  daa 
alles  grosse  Vorteile  bringen,  die  Menscltcn 

werden  einsehen,  dass  sie  schon  die 
Kinderstuben  zu  Haussanatorien 
umwandeln  mflssenl 

(Autoreferat) 

Samuel  Wilks,  Bart,  M.D.  (Lotid<t)i: 
Dr.  Ma»'  Cormac  as  one  of  the 
Pioneers  in  the  open  air  trcat- 
ment  of  Consumption.  (The  Pmc« 
litionner-Lt>ndon.) 

Der  Aufsatz  iüt  ab  eine  Kiircnrcttung 
Mac  Cormac'a  va  betrachten,  der  im 

Jahre  18.S5  ein  Buch  über  die  Natur  und 
die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  erscheinen 
liess.  In  diesem  Werke  spricht  sich  Mac 

("ortnac  dahin  aus,  da^  die  Ursache  der 
Tuberkelbildung  in  dem  von  der  Luii>?c 
nicht  oxydierten  KohlensloH  zu  surlicn 
sei,  und  dass  dieser  sich  in  den  Cie- 
webcn  solcher  l^crsonen  Umi--,  wdi  he  in 
geschlossenen  Räumen  si  hiaten  und  keuie 
frbche  Luft  geniessen.  Diese  primitive 
Auffrissuiic  liihrt  ihn  zu  <irn»  .Schluss,  ilass 
die  Krankheit  überall  dort  entstehen 
könne,  wo  infolge  der  AusdQnstungen 
zahln  [.  Iir  1  Menschen  unreine  Luft  ein- 
geatmet wird.  Wer  stets  unverdorbene 
Luft  einatme,  Sommer  und  Winter  bei 
geöffneten  Fenstern  schlafe,  werde  nirht 
von  der  Krankheit  befallen.  Dieses  Bu(  h 
lag  i.  J.  1862  der  Medical  und  Surgiral 
Society  vor,  und  die  von  Dr.  Mac  Cormac 
aufgestellten  Theiien  wiinf« n  1!  nnals  fast 
allgemein  ver\vf>rfcn.  — -  \V  il iis  iM  liaujitcl 
nun,  dass  Hie  Anschauungen  Mar  Cor- 
ma<  s  sich  jetzt  in  der  Freiluftbrhandlung 
geltend  machten,  und  dass  ihm  grosses 
Unrecht  geschehen  sei,  da  er  als  der  eigent- 
liche Begründer  dieser  moderneti  H- 1  .uifl- 
hingsweisc  luigcsvheu  werden  muss. 

Dem  gegenüber  ist  aber  wohl  hervor- 
zuheben,  dass  Ma<"  (^>rmac.  wir  sich 
dies  übrigens  als  notwendige  Folge  seiner 
recht  naiven  Vorstellung  über  die  Ent- 
stehung der  Tuberkulose  crgicbt,  die: 
„frische  Luft"  nur  als  |>rophylaktisrhcs 
Mittel  empfiehlt,  um  die  Kntwi<  khing  der 
Krankheit  zu  verhindern,  während  heute 
V'>n  f^nnz  anderen  Gesichtspunkten  aus- 
ijt  tH  tid  die  Therapie  sich  dieses  Faktors 


bemächtigt  hat.  Immerhin  bleibt  ihm  in 
der  That  das  Verdienst,  als  einer  der 
ersten  der  hygienischen  Ära  in  der  Be- 
handlung  der  Tuberkulose  die  Thore  ge- 
öffnet- zu  haben. 

Paul  Mayer  (Berlinji 

Discussion  on  the  Preventive  and 
Remedial  Treatment  of  Tuber« 
culosis.     (British  Medical  Journal, 

C><-tober  38.  1S99.) 

Die  deutschen  Bestrebungen  zur  Bc- 
kamplung  der  Tttberkukjse  ab  Volks- 

krankheit,  insonderheit  *lic  von  deutschen 
Forsrhern  inaugurierte  Heilstättenbe- 
wegung haben  auch  bei  den  Englischen 
Ärzten  grossen  Anklang  gefumlen.  Vor  <l<  in 
Forum  der  British  Medical  Association 
zu  Portsmouth  hielt  Prof.  Ctifford  AI- 
butt  ein  Referat  Ober  die  Behandlung 
der  Tuberkulose,  in  welchem  er  besonders 
<lic  Beteiligung  ilcr  Englischen  Forscher 
an  tier  Entwicklung  der  moilernen  Be- 
hantllungswci^i-ii  li(  r\nrlirlit.  An  die  Aus- 
einandersetzungen des  Vortragenden  schlos.-. 
sich  eine  sehr  lebhafte  Diskussion,  wekhc 
erkennen  l.'Ssst,  dass  die  Stellungnahme 
der  Ehglisclieu  Kliniker  zur  Frage  der 
Tuberkukksebehandlung  im  grossen  und 
ganzen  diesclhr  ist.  wie  sie  erst  vor  Kurzem 
auf  dem  Tuberkulosckongress  zu  Berlin 
von  V.  Leyden  eingehend  prflzisiert 
worden  ist. 

Es  werden  die  verschiedenen  Über- 
tragungsm<'>gli<  hkeiten  der  Krankheit,  die 
Verbreitung  des  Tuberkelbacillus  im  Or- 
ganismus ausführÜ!  !i  (  ri"Srtert,  und  die 
Frage  der  here(htären  Faktoren,  sowie  die 
Bedeutung  der  Mischinfektion  unter  grosser 
Betonung  anatomischer  Momente  ein- 
gehend besprechen. 

Alle  Redner  stimtnen  darin  Oberein, 
dass  es  für  die  Aussicht  auf  H-  itiin.r  fler 
Krankheit  von  grösster  Wichtigkeit  ist, 
dieselbe  frühzeitig  zu  erkennen,  und 
tauschen  ihre  Meinung  darüber  aus,  auf 
welche  Symptome  bei  der  Diagnose  der 
Phthisis  incipiens  das  grflsste  Gewicht  zu 
legen  ist,  Ans«  hauungen,  die  sich  mit  den 
bei  uns  herrschenden  Ansi<  hten  über  die 
F'rßhdiagnosc  der  Eungcntubcrkulnse  im 
wesentliciien  decken. 

Di'-  I-iri">rtr'riinmi  ni"  r  dir  liygieni.sch- 
propliylakus«  iieiiMassregein  bringen  natut- 
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gemäss  nirlit^  ^•nn  unseren  Anschaiinarfi 
prinzipiell  abweichendes,  bis  auf  einige 
Momente,  die  wir  nicht  ohne  Wider« 
Spruch  gehen  lassen  möchten.  Wem» 
z.  B  dem  ärztlichen  Praktiker  empfohlen 
>irird,  dem  Paüenten  so  früh  wie  roOgltcti 
die  tuberkulöse  Natur  seines  Spitzen- 
katarrhs zu  offenbaren,  so  ki>nnte  dieses 
Prinzip  haufip  die  ungünstigsten  Effekte 
produzieren.  Einer  selir  eingehenden 
Diskussion  werden  fh'e  verschiedenen  physi- 
kalisrli-difttetischen  Heilmethoden  unter- 
zogen. In  die  .Sanatorien,  welche  nach 
dem  Muster  der  Hi  il.installr-n  von  Breh- 
mer und  Dettweilcr  einzurichten  sind, 
»ollen  nur  Kranice  im  Anfangsstadium  der 
Kranklit  it  aufgenommen  \v< nlm.  Be- 
sonderer Wert  ,' wird  auf  die  Freiluftbe- 
handlung gelegt  und  auf  reichliche  Er- 
nnhrung;  indes  warnt  Albutt  vor  einer 
ülierm.läsigen  Nahrungszufuhr,  da  er  viele 
Magenaffektionen  Tuberkulöser  auf  diese 
xnrückftlhll.  Etwas  übertrieben  erscheint 
wohl  die  von  einigen  Rednern  aufgestellte 
Forderung  absolut<;r  körperlicher  und  gei- 
stiger Ruhe.  Denn  wenn  beispielsweise 
Dr.  Tristram  I*ruen  den  Patienten 
seinem  Saualüriums  aucli  die  geringste 
geistige  Beschäftigung;  die  hannlosesten 
Zrr«'rrminir«sfM>1c  vcrfiirict,  weil  nach 
.seiner  Ansicht  durch  cheselben  Tem- 
Iteratufsteigeningen  begünstigt  werden,  und 
«las  Ansteigen  <i'-s  Ki  ii  pi-rgewichts  beim 
Phthisiker  verhindert  wird,  so  scheint 
wohl  diese  Anschauung  mit  unsere»  Er- 
fahrungen nicht  so  ganz  im  Einklang  zu 
stehen.  Paul  Mayer  (Berlin). 

E.  Rumpf:  Ülx  1  ilii  Au-w  ilil  der  in 
die  Heilstätte  entsandten  Lungen- 
kranken.   Aus  der  Heitetiltte  Fried- 

rii  lisheim.  (Ärztliclx:  .Mitteilungen  aus 
un<l  für  Baden.    1900.    Nr.  i.) 

Der  I^eiler  der  badisclien  Lungen- 
heilanstalt,  die  am  13.  November  vorigen 

Jahres  eröffnet  wurde,  IxTii  htf  l  ?)4")n 
jetzt  den  badischen  Ärzten  kurz  über 
die  bis  Weihnachten  aufgenommenen  to6 
Kr  Uli»  II.  Eine  soU  lic  Information  ist 
unisoinehr  von  Wert,  als  hier  nicht  be- 
sondere Vertrauensärzte  die  Patienten  der 
Anstalt  zuweisen,  sondern  jeder  Ar/t  den 
Antrag  auf  Einleitung  eine<<  Heilverfahrens 
an  die  Besitzerin  der  Anstalt,  die  Vcr- 


I  ii<  tunpsanstalt  Baden,  zu  stellen  be* 
rechtigt  ist. 
I  Bei  allen  Kranken  waren  deutliche 
physikalisclie  Zeichen  der  Lungen tul)er- 
kulose  vorlianden.  Dem  Lungenbefunde 
nach  —  Verf.  halt  sich  an  dü  bekannte 
Turban 'sehe  Schema  —  gehörten: 

j         26  Kranke  (24,5"/j,)  zum  I.  Stadium 

32      „     (30,27„)    „  2. 
unti  48     „     (45.3"/o)     »   3-  » 

Von  diesen  letzteren  mussten  bereits 

7,  als  ungeeignet  für  das  Heilverfahren, 

wieder  entlassen  werden. 
t         Ein  Vergleich  mit  der  Statistik  der 
i  Baster  Heilstätte  zeigt,  dass  das  Material 

ausserordentlich    viel    ungünstiger  ist 

als  dort. 

Die  Hälfte  der  Kranken  trat  mit 

Fiehri  riti.  Die  ersten  Krankheitser- 
.scheinungen  waren  durclLschnitllich  2'/^ 
JahK  vor  Eintritt  in  die  Heilstätte  kon- 
statiert wor<lcn. 

Zum  Teil  hat  wohl  der  Umstand, 
dass  die  Kranken  Jahr  und  langer 
nach  Stellung  des  Antrags  auf  die  Ein- 
berufung warten  mussten,  das  Material 
verschlechtert  Verbsser  hofft  Wr  die 
Zukimft  Besserung  dieser  Verhaltnisse. 
P.  Clemens  (Freiburg  i.  B.). 

Weicker:  „Beitrage  zur  Frage  der 

Volksheilstätten". 

Die  vor  einigen  Wochen  erschienenen 
Iicitr.'ige  zur  Frage  der  Volksheflstfltten  von 

Wcickcr-Görbersdorf  stellen  bereits  den 
\nerten  Jahresbericht  des  Wcickcr'schen 
„Krankenheiras"  dar.  Der  Rahmen  eines 
Jahresberichtes  ist  indessen  weit  über- 
sr  hritten,  sodass  der  obige  Titel  wohl 
gerechtfertigt  er.schcint.  Die  Arbeit  ent- 
halt nämlich  nicht  blos  eine  i'l>cr.sicht 
über    die    im    jähre    1898  behandelten 

I  Fülle,  sondern  bringt  wertvolles,  nament- 
lich ftlr  die  Versicherungsanstalten  interes- 
santes, Mall  ri  ll      rr  die  in  der  Anstalt 

I  erzielten  Da.uercrlolge, 

I  Was  zunächst  die  Frequenz  der  An- 
stalt anlangt,  so  ist  dieselbe  im  Betriebs- 

j  jähre  1898  gegen  das  Voijahr  wieder  er- 

I  heblich  gestiegen:  von  788  Patienten 
wurden  im  Laufe  der  Jahre  fi.j<)  ent- 
lassen, wflhrond  am  31.  Dcztinber 

,  in  der  Anstalt  verblieben.   Die  Mehrzahl 
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der  Reli.indelten  waren  Patienten,  die  von 
Invaliditats«  und  Altersversichenu\gsan8tal- 
ten  fiberwiesen  worden  waren,  wahrend  165 

Patienten  die  Kosten  der  Kur  aus  eigenen 
Mitteln  bestritten.  Bei  der  Betraclitung 
dieser  beiden  Kategorien  war  es  auüalicnd, 
um  wieviel  gflnsügere  Fälle  (im  Sinne 
des  Anstalt-s.'irztes)  die  Versicherlen  dar- 
stellten, ab  die  Privatpatienten.  Dieser 
Unterschied  teigtb  sich  auch  mit  Hinsicht 
auf  den  erzielten  Dauererfolg. 

Sämdiche  F.'iUe  sind  n.n  Ii  Stadien 
geordnet,  und  zwar  in  Anlehnung  an  das 
Turban'sdie  Schema. 

Es  waren: 

Versicherte  im  ersten  Stadium  i2,3''/o 
„  „  «weiten  „  49.2'Vo 
„        „  dritten     „  38,5"/o 

Hingegen  waren  Privatpatienten; 
im  ersten  Stadium  A,2"L 
„  »weiten    „  y>,2^f^ 
„  dritten      „  ÖS.S*/» 

Was  die  erzielten  Dauererfolge  an- 
laugt, SU  zeigt  skI»,  dass  bei  geeigneter 
Auswahl  der  KDe  recht  erfreuliche  Re* 
sultatc  erzielt  werden.  Ys  ist  hier  nicht 
der  Ort,  das  gesamte  Zahlenmaterial 
auch  nur  ausxugsweise  aufiEufÜhTen.  es 
sei  nur  auf  den  einen  Punkt  hingewiesen, 
dass  VDU  süintlichen  in  der  Anstalt  seit 
vier  Jaliren  behandelten  Kranken  noch 
ein  Drittel  arbeitsfähig  ist  Bedeutend 
besser  er.sduint  dris  errci«hte  Resultat, 
wenn  man  nur  die  im  ersten  Suidium 
der  Erkranlcung  der  Anstalt  zugegangenen 
und  als  arbeitsfähig  entlassenen  Patienten 
in  den  Kreis  der  Betrachtung  zieht:  v<»n 
diesen  Fällen  sind  nach  vier  Jahren  n<  ><  h 
loo*/,  arbeitsi  iliiLc 

Imnicr  und  inuner  wii-dcr  zei<r»  es 
sich,  dass  der  Dauererfolg  davon  ab- 
hängig ist,  dass  die  geeigneten  Falle  den 
Anstaltc')  ul  <  rwiescn  werden.  Iiier  setzt 
die  Tlu'itigkeit  des  praktischen  Arztes  ein. 


der  InitifilfriUe  zu  Sehen  am  ehesten  in 
I  die  Lage  kommt. 

I  Naumann  (Görbersdorf). 

Wilhelm  Wintemits :   Bekam]«  *  wuz 
,      der  Tuberkulose  als  Volkskraii k- 
heit  und  die  Aufgaben  derHydro- 

'       therapie  dabei.  (Wien  1 899.  Kaisetl. 

Wiener  Zeitung.) 

Verfasser,  der  in  Arbeitskraft  und 
Erfolgen  der  Vater  der  wissenschaftlichen 

Hydrotherapie  ist,  fordert  energisch  ein 
ausgedehntes  hydriatisches  Heilsystem  für 
die  Lungenanstalten,  und  zwar  bei  der 
Tuberkulose  mehr  als  bei  jeder  anderen 
Erknuikuii^  ein  soTp^nrnesIndividiialisierfn. 
Seine  Uingjahrigen  Erfahrungen  haben  ihn 
gelehrt,  statt  der  nicht  unbedingt  zu  ver- 
werfenden Schonung  —  die  .Ansicht 
einer  tlierapeutLschen  Richtung  —  doch 
mehr  der  Kräftigung  und  der  Ab- 
härtung zu  huldigen.  Gerade  die  Tie.  b- 
achtittiiren  der  letzten  Jahre  hab(?n 
genugsam  gezeigt,  dass  ganz  besonders 
auf  Grund  der  phänomenalen  Ent- 
dcckiino^  des  'I'uberkclharillus  die  TT\-flm- 
tlierapie  in  allen  ihren  Phasen  die  am 
meisten  physiologisch  begründete  Heil-, 
methode  sei;  ebenso,  wie  sie  auch  pro- 

1^  phylaktisch  von  nicht  zu  imterschAtzen- 

I  dem  Wert  ist. 

Bei  der  unbedingt  berechtigteji  An- 
srhammir,  flie  T.tjni^enkraiikeii  in.">»rlichst 

j  in  dem  klimatischen  Medium  genesen  zu 

I  lassen,  in  dem  sie  ihre  Existenz  Tristen 
müssen,  ist  es  vcmielimlii  Ii  auch  die 
Hydrntherapie,  die  zur  Kräftigung,  zur 
AlihUrtung  un<I  Widerstandsfähigkeit  des 
Individuums  beitrJlgt. 

I);is  S<  lirilti  Ii<  n  i^t  nu.sseTOrdendich 
reit  h  an  wcrtvftiien  pliysiologiKchen  Er- 
rahningoi  und  sollte  daher  von  jedem 

I  Phthisini-Therapculeii  gekannt  M-in. 
I  Schütze  ^Ktwen). 
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An  dieser  Stelle  wird  regelmassig 
über  die  neu  eröffneten  Heilstatten  für 
Lungenkranke  berichtet  werden.  Da  die 
s>chon  langer  bestehenden  den  Lesern 
dieser  Ztsrhr.  bereits  bekannt  sein  dürften, 
so  mögen  nur  diejenigen  jetzt  Iiier  an- 
geführt sein,  die  seit  dem  im  Mai  vorigen 
Jahres  stattgehabten  Tuberkulosekongress 
ihren  Betrieb  aufgenommen  haben. 

.\in  4.  Mai  1 899  fand  die  Inbetrieb- 
nahme der  Hamburgischen  Heilstatte 
Edmnndsthal  bei  Oeesthaoht  statt  Die 
Anstalt  soll  in  erster  Linie  denjenigen 
Klassen  der  Bevölkerung  dienen,  die  der 
gesetzlichen  Versicherungspflicht  nicht 
unterliegen  und  doch  nicht  in  der  Lage 
sind,  eine  teure  Privatanstalt  aufzusuchen. 
•Mit  allem  modernen  hygienischen  Kom- 
fort ausgestattet,  liegt  die  Anstalt,  von 
Hamburg  31  km  entfernt,  am  Süd- 
abhange  des  schön  bewaldeten  c<i.  100  m 


hohen  Lauenburgcr  Höhenzuges.  Ed- 
mundsthal vermag  etwa  100  Patienten 
aufzunehmen. 

Die  neue  Heilanstalt  für  Lungen- 
kranke in  Schömberg,  O.-A.  Neoenbörg 
(Württemberg),  soll  dem  besseren  Mittel- 
stande zugute  kommen.  Das  Sanatorium 
liegt  im  Schwarzwalde,  650  m  Ober  dem 
Meere;  sie  vermag  40  Patienten  auf- 
zunehmen. 

Als  die  jüngste  Volksheilstatte  ist 
die  Anstalt  Friedrichiheim  in  Baden  zu 
nennen.  Die  Anstiilt  liegt  ganz  in  der 
Nahe  von  Badenweiler  im  südlichen 
Schwarzwalde.  Ihre  Eröffnung  ist  als  ein 
um  so  bedeutenderes  Ereignis  zu  be- 
grüsscn,  als  zur  Errichtung  derselben  der 
Staat  der  Badischen  Invaliclitats-  und 
Altersversichcruiigsanstalt  einen  Zuschuss 
zum  Bau  bewilligt  hat 

J.  Marcusc  (Mannheim)  beschreibt 
die  letztere  folgendcnn;ui.sseii : 


I.unj;<-iilu'jl>iäii'-  ,,  |-  r  i  i-il  r  i  >  Ii  "  Ii  <M  111  ■'. 
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Di«!    Ilfilstntte    11(  i:f   im  hatlischeii 
Schwarzwald  in  einem  .seiner  s€h(>näteD,  ' 
tannenreichsten  Teile,  ca.  10  Kilometer 
vor»  Bad  BadcnweiU-r  und  fast  cl>t  iis<>weit 
von  dem  SUdtchen  Kandem  enilemt.  « 
Die  Amtaltifebäude  H^n  840  m  Ober  | 
dem  Meer  in  einem  Thalkessel,  der  ^egen 
OsJen,  Norden  und  Westen  durch  müciitige 
Höhenzüge  geschützt,  gegen  Süden  mit  ent- 
sprechendem Thalgefälie   ofleii   ist,  von 
In  rilirhen  \Vai<lungen  in  unniiitclbarstcr 
Nahe   uingebeu,   ^   da$$  alle  \'orau»-  ^ 
Setzangen  Air  eine  gesunde  und  rationelle  | 

Anlage  orfütit  <\ni',.  Dir  isr-üf-rf  T,:ifr'' 
auf  Bergeshöbe  ist  vielleicht  in  wirtschait-  j 
lieber  Hinsicht  von  Nachteil,  in  hygieini-  ' 
scher  und  orztr hlichcr  dagegen  von  un- 
begrenztem Werte,  sodass  die  Wahl  des 
Ortes  als  eine  durchaus  glackliche  be- 
zeichnet wertlen  miiss. 

Aber  auch  die  Ausführung  des  Baues 
Steht  im  vollen  Einklang  mit  der  Wahl 
i\c>  Ortes:  Im  ganzen  wie  im  einzelnen 
ist   das    Bestreben,    eine   /vverkmüssige,  j 
dauernde  und  sichere  Schu[)lung  zu  er-  j 
richten,  erreicht  worden.    Das  massive 
Hauptgtl.fuHif   d(  I    AnsLilt  l>e$teht  aus  1 
einem   Vordergeb<iude  mit  direkt  nach 
Süden  gerichteter  Front  und  einem  rOck- 
wArtsliegenden  .\usbau.     D  i-^  Y  >rdergc- 
bäude  enthalt  im  Erdgeschos^  die  Aufent-  1 
halts«  und  Leserflume,   im  westlichen  | 
Flügel  die  Kleiderablage,  Dourheanlage 
und  Bäder,  im  östlichen  Flügel  Inhala- 
tions-  und  Aulenthaltsraume  und  zwei  - 
Zimmer  Tür  den  Assistenzarzt^  sowie  einen  ] 
Raum  für  Reinigung  der  Auswurfsglflser 
und  für  Vernichtung  des  Auswurfs  durch 
Kochen.   L^ng^  <ler  ganzen  Südseite  des 
Erdgeschosses  ist  <ti<   Licj^ehalle  ge!f?rpn. 
Die   drei   oberen  Stockwerke  enthalten 
nach  Sfldea  die  Krankenzimmer,  nach  ( 
Norden    einen    3   m    huitm  Korridnr, 
ferner  Wärter-  und  Batlezmimer.  Die 
Krankensimmer  zu  je  i,  2  und  4  Betten 
{zusamm*  11   )    Zimtner  mit  1 1 1  H-  tren) 
sind  überall  3,40  m  hoch,  haben  einen 
Luftraum  von  je  42,  je  33  und  je  28  cbra 
pro    Kopf,    haben    Linoleumbelag,  ab- 
gerundete   Ecken,    wasclibarc  Tapeten 
und   Balkonthüren.     Letztere  besitzen 
sämtliche  Zimmer,  auch  diejenigen,  vor 
denen    keine    Balkons   angebracht  sind, 
damit   beim  öffnen  ein  möglichst  aus- 


giebiger T.uftwfH  lisc!  ciiiti ctni  kriini.  Hetl- 
steUen  ^mil  dreiteiliger  Kossltaarmatratze) 
und  Nachtttschchen  sind  aus  Eisen,  Tische, 
Tliün  n,  S<  hränke  und  Stühle  mt^glichst 
glatt  und  gut  abwaschbar.  In  beiden 
SeitenflOgeln  sind  in  der  Mhte  des  langen 
Korridors  die  gemeinschaftlichen  Wasch- 
räume (Marmorwa-schtische),  Spülräumo, 
Klosets  etc.  in  einem  Ausbau  nach  Norden 
untergebracht  und  alle  mit  eigener  Wasser- 
leitung un<I  Wasserspülung  MTsrhien.  Die 
Anstalt  erhalt  da«  Wasser  direkt  von  der 
Quelle,  ein  Hochbehälter  von  240  cbm 

R:!i:m  i^t  nur  für  XotfülU'  bestimmt.  Der 
nach  rückwärts  gelegeuc  Nordbau  des 
Hauptgebäudes  enthalt  eine  Backstube, 
Hol/-  K'ijilcn-  und  Vorratsr.'iuinr  etc., 
sowie  die  Weisszeugzimmer,  die  in  allen 
Stockwerken  flbereinander  liegen  und 
durch  einen  Wiischeaufzup  miteinandi  i 
verbunden  sind,  während  an  der  gegen- 
überliegenden Seite  ein  mit  Zinkblech 
ausg«  schlagener  Wascheabwurf  durch  alle 
Etagen  geht.  In  den  oher-n  Sir.r|;i,v(>rken 
enthält  der  Nordbau  die  ärztlichen  Zimnici, 
ein  Verwaltungsbureau,  den  Speisesaal 
(mit  Ii6  Sitzplatzen)  und  danil  ?  r  i^v- 
Zimiucr  für  die  Oberin  und  Schwestern, 
die  Verwaltungsbeamten,  den  Geist- 
lichen >■{'-■ .  Ausser  difsrni  Ilauiitbau 
sind  eine  Keihe  anderer  Gebüude  vor- 
handen: Das  eigentliche  Wirtschaftsge- 
bäude mit  Küche,  Vorratskammern,  Wohn- 
räumen des  Kücbenpersonals,  das  Ma- 
schieiieii-  und  Waschegebaude  mit  den 
IsoUr-f  Desinfektions-,  Secir-  und  Tcjten- 
rrmmcn  —  der  Anstalt  steht  eine  Dampf- 
maschine zur  Verfügung,  die  mit  Hille 
einer  DToamomaschine  und  60  Akkumu- 
latorenelementen die  elektrische  Kraft  für 
die  Beleuchtung  und  für  den  Wäscherei- 
betrieb  liefert  —  ferner  das  Kohlenhaus, 

<las  <  *k'^iH)iniegeb;iudc  und  eiulii'  Ii  da»- 
Wohnhaus  des  dirigirenden  Arzttrs,  als 
welcher  Dr.  Ernst  Rumpf  fungiert 
Was  die  Abfulir  anbetrifft,  wiril  der 
Grubeninhalt  —  das  Gnibensysiem  ist 
in  dai  Aborten  eingeführt  —  desinfiziert 
und  der  flüssige  Teil  in  die  Wies<!n  ab- 
geleitet. 

Eine  Erweitenmg  der  Anstalt  ist 

vrirhorgesehen;  der  Bau  \"n  Sommer- 
luir  ir  l:f>n  mit  weiteren  50  Betten  steht 

in  Aussicht. 
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So  ist  die  vorzügliche,  allen  An- 
fordeniQgen  der  Hygieine  und  der 
modernen  diätetisch-physikalischen  Be- 
handlungsmelhodc  Rechnung  tragende 
Anlage  der  HeOsOtte  die  hole  Gewahr» 
lci>tii iii;  für  den  Eifi^  md  den  bduen 
Zweck  ihrer  Bestimmung. 

Die  Eröffnung  der  Heilstätte  Bebdf  ' 
des  Berlin -Brandenburger  Heitstatten- 
vereins,  unter  dem  Protektorate  Ihrer 
Majestät  der  Kaiserin  stf^li(  nd,  fand  um 
ö.  d.  M.  statt;  vcrliundcn  hiermit  ist  die 
Samuel  BldchrOder-Stiftutig.   Beide  An-  i 


stalten  zusammen  fassen  117  Kranke. 
Diivr*  Atzt  ist  Dr.  A.  Moetter,  konsul* 
tii  n  iide  Ärzte  sind  Geh.  Mtd.  Rat  IVuf. 
Dr.  £.  von  Leyden,  Geh.  Mcd.-Rat  Prof. 
Dr.  B.  Frtnkd.  und  Dr.  Itieiot^  Krei»- 
phys&na  in  Belsig. 

In  Meutone  (Alpea  maritimes)  ist 
von  Dr.  Malibran  und  Dr.  Appenzeller 
ein  Sanatorium  (Sanatorium  da  Oorblo) 

für  Lungenkranke  gcprütuU  t.  K«  ist  die 
erste  geschlossene  Lungcuhcilanstalt,  die 
Frankreich  auftuweisen  hat 


VL  VERSCHIEDENES. 


DeutscheLungenkranke  inSpa- 
nien. In  jüngster  Zeit  wird  von  Spanien 
aus  der  Versuch  gemacht,  in  hiesigen 
Arbeiterkreisen  Geld  zu  .sammeln  für 
Errichtung  einer  Lungciiheilanstalt  in 
Valencia.  Um  Stimmung  dafDr  zu  machen, 
hat  man  in  Aussicht  gestellt,  10  deut- 
schen Arbeitern  Freistellen  dorlselbst  zu 
gewähren;  ausserdem  sollen  die  An- 
gehören der  Patientfsn  wahrend  der  Kur» 
dauer  aus  Mitteln  der  Anstalt  unt«'rsttUzt 
werden.  Al)gesi;hcn  davoi»,  dass  ttcr 
Erfolg  der  Rur  in  Anbetracht  des  ab- 
weichenden Klimas  sehr  zwrifclfinft  sein 
würde  —  man  denke  sich  das  Absunder- 
liclie  der  Idee,  deutsche  Arbeiter  nach 
.Spanion  zu  vcr]>llanzen  —  sch«  inl  uns 
ilit»  Lockmittel  denn  doch  etwas  zu  stark« 
um  an  einen  wirklich  reellen  Htnteigrund 
des  Unternehmens  glaulicn  zu  kAniu-n.  — 
Wesliall»  sollen  wir  auch  unser  Gcitl 
nicht  anwcnih-n,  um  unsere  Unbemittelten 
liier  bei  uns  zu  behaiKhIn.  Der  Krlol^ 
ist  je«k-nfalls  <;rö«is<  r  und  daucrmkr.  IK  r 
Gründung  einer  deutst  hen  Heilst.'l tte 
in  Davds  kann  man  »ich  ans  demselben 
Gnin<I<-  nur  re.srr\i«'rt  «(-ijenübcrstcllfii. 

Uas  „Deutsche  Ccntralkomite 
zur  Errichtung  von  Heilstatten  für 
Lunf,'fnkrankf Inelt  am  10.  d.  M.  im 
Rcicliskunzlerpalais  in  Berlin  seine  4.  Gene- 
ralversammlung ab.  Der  Herxog  von  Rati- 
bor  erstattete  Bericht  über  Verlauf  und 
tjclingcn    des  im   Kridijahr   189t)  vnui 


Centralkomiti  veranstalteten  internntio- 
nalen  Kongresses  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  als  VoHtskrankheit,  dessen 

I*räsi<!'  nt  et  war.  —  Aus  dem  Geschafts- 
lH!richt  des  (ieneralsekretars  Obcrstabs- 
arzts  Dr.  Fannwitz  geht  hervor,  dass 
l)ereiLs  33  VulksheilsUltten  mit  zu.sammcn 
3000  Briten  ?\M  Atifiialmie  von  minder- und 
unbemittelten  Lungenkranken  bereitstehen. 

Ihre  Majestät  die  Kaiserin,  die  holie 
Protektfirin  dfs  Vereins,  hatte  ihr  Er- 
scheinen zu  dieser  Versammlung  zugesagt, 
war  aber  durch  Erkaltung  verhindert 

Zu  Ostern  1900  findet  in  Nraprl 
ein  Kongress  zur  Tuberkulosebekämpfung 
statt. 

Dr.  .S.  .Sttrlinji;,  or<lin.  Arzt  des 
Krankenhaus -Sanatoriums  für  Lungen» 
kranke  im  Poznanski*schen  Hospital  in 
Lodz  (Russ.-P<>lcn>,  fjifbt  als  .^gitations- 
mitlel  zu  (iunstcn  der  Volksheilstatten 
in  Kürze  ein  Album  heraus,  in  welchem 
die  Ansichten  der  bedeutendsten  .\r/te 
Eiiriipas  über  die  Frajje  der  HHi  tnillung 
tlcr  Lungenlcidcn  in  der  H»'in>at  der 
Kranken  —  nuttigraphiMrh  dai^gcstclll 
wenlpn. 

lu  Cambridge  hat  sich  unter  dem 
Vorsitze  des  Professors  Wondhead  ein 

Komitc  zur  A usr<»t  1 1;  n ■crnrlirattciTi)  der 
Tuberkulose  gebildet  und  will  M-inc  Ar- 
beit mit  der  Beseitigung  des  ungenOgenden 
ZuStandes  der  Milclilieferung  beginnen, 
(Lancct,  2.  XII.  99.) 
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VII.  SIR  TH.  GRAINGER-STEWART  t 


Am  27.  Januar  d.  J.  starb  im  Alter  von  63  Jahren  infolge  eines  schweren 
Herzfehlers  in  Edinburgh  Professor  Sir  Thomu  Oraiiiger>Stewart.  Der  Ver- 
storbene war  gebürtig  aus  Edinburgh,  wo  er  auch  Medizin  studierte.  Zur 
Vollendung  seiner  Studien  besuchte  er  die  Universitäten  Wien,  Prag  und 
Berlin.  Auf  letzterer  Universität  widmete  er  sich  in  den  Jahren  1865/66  mit 
grossem  Eifer  seinen  Studien ;  er  hatte  hier  viele  Freunde,  zu  denen  auch  Prof. 


von  Leyden  zählte.  Nach  seiner  Rückkehr  wurde  er  Professor  iler  Pathologie 
und  später  der  inneren  Medizin  in  Edinburgh.  Seine  Publikationen  über 
Nieren-  und  Leberkrankeitcn  sind  von  hervorragender  wissenschaftlicher  Be- 
deutung. —  Mannigfache  Ehren  wurden  Sir  Thomas  zu  teil.  Er  war  \'cr- 
treter  seines  lindes  am  lO.  internationalen  Kongress  in  Merlin  1890.  In  her- 
vorragender Weise  beteiligte  er  sich  an  dem  Tuberkulose-Kongrcss  1899  in 
Berlin.  Unserer  Zeitschrift  hatte  er  lebhaftes  Interesse  entgegengebracht  und 
seine  eifrigste  Mitwirkung  zugesagft.  Wir  betrauern  in  ihm  einen  hochge- 
schätzten Mitarbeiter;  Prof.  von  Levden  als  sein  Freund  und  alle  deutschen 
Kollegen,  welche  den  Verstorbenen  näher  kannten,  werden  ihm  ein  treues 
Andenken  in  aufrichtiger  Hochschätzung  seiner  Bedeutung  als  Professor  der 
Universität  Edinburgh  und  in  Anerkennung  seiner  Verdienste  als  Arzt  bewahren. 
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Vlll.  EINGEGANGENE  SCHRIFTEN. 


Dr.  Guelpa,  Les  Sttuitoriuau  dan»  U  eure  de  la  tuberculose. 

S.iiiatoriuni  lic  Chantcloup.    Pt^s  I^piy  {S-tnr-  .-t-Miitnc't. 

H.  W.  Middendorf,  l'roi.  Dr.,  LHc  Beziehung  zwischen  Ursache,  Wesen  inid  llr haudluo|; 

der  Tubcritulow.   Grouagen  (Niederlande)  1899. 
H<  ydwvilk-r.  Die  V'olkshciUtilttc  des  Kreises  Altena  tu;  Tatdenscheid. 
Dr.  Schttice,  Die  soziale  Reichsge»ctxgebung  und  ihre  sauiUreu  Posiuliite.    Kü^'o,  IQOO. 
R.  Rosemann,  Ober  die  Bedeutuni;  des  Alkoholi  fltr  die EmUiruu);^thera|>ie.  —  Diwrdcii 

EinAu^s  dts  Alkohols  auf  den  tnetischlichen  StofFweclnel.  —  Über  die  ang^lidie  etwnu* 

sp.irende  Wirkung:  des  Alkohols,    (ireilswald,  iSoy. 
Dr.  .Vuc.  Predöhl,  Leitende  Gc»icht!>{>unktc  bei  der  Auswahl  und  Nachbcsichligung  der 

ia  HeUiULtten  bebindelt»  Lmii^ltrMilEeB  im  Bezirlte  der  Hanaettiachen  VentcliccuiigvaittUll 

iTrjfl  Unnerktirgen  über  Soinmir-  i.r.A  Winterkuren.    Haaboig,  ll99< 
Priv.-i)oc.  Dr.  Strau&i>,  Fettdial  und  Mai^cumotiliUt. 

Le  Moi«  MMieo-Cliiriirgicalr  &it1iJÜt  eine  Ohersicht  widitiger,  die  Tuberkuloie  bettdTeDde 

Arbeiten:  Le»  rayons  Rönt^jen  et  le  diagnostic  de  la  tuberctJose,  par  le  Dr.  Btcltrc,  nit- 
decin  de  ThöpiLiI  Saint-Antoine  (i  vol.  in-i6  curi,  100  pages  avec  8  figures,  cartonnt, 
I  it.  50).  —  La  tuberculose,  contagion,  hirMiti,  Initemeat,  par  le  Dr.  P.  Joukict.  oiidccin 
de  l'iiApltal  SuinUjMpiea,  anden  interne,  mMiille  d'or  des  faApitmx  de  Pari»  (1  vol.  i&>l6 
180  pae«-«!,  fr.),  —  'fetude  clinique  sur  1u  nouvelle  tuberciitinc  T.  H.  rfr  Koch,  pat 
Dr.  Bounhiol  (gr.  in-ü,  88  pages,  j  fr.  50).  —  Les  Sanatoriums  et  Ieun<  van^t^s  n6cci>!ajre>, 
par  1e>  profeueurs  Brouardel  et  Graaeber  (io-8,  16  t»gea,  l  fr.).  —  Les  Sanatorinins  et 
rhospitalisatton  drs  tuherculeux  indigents,  par  Ic  Dr.  P.  R ei  11c  {'m-ü,  54  pages,  i  fr.).  — 
£s$ai  d'Eudioth^r.ipie,  l'eudiopbore  et  ses  usages,  par  le  Dr.  Legrand  (in-8,  27  p.ige§  avec 
15  fignre«,  i  fr.).  —  Le  Coeur  dies  les  tubercnkux,  par  le  Dr.  Reguault  (gr.  iuS,  110  pages, 
a  fr.  50).  —  Diagnoalie  prtcoee  de  la  tubf^rculoisr,  par  le  Dr.  ()rion  (in-8,  52  pages,  t  fr.  50)l 
—  fitude  clinique  sur  le«  »ivnoviles  tubcrculcuscs  primitives  de  la  gaine  tendineuse  commune 
des  p^rouierä  lat^raux,  par  Ic  Dr.  Lton  Bricn»  (gr.  in-8,  70  pages,  2  fr.),  —  La  Tuber- 
cnkae  mammaire,  par  le  Dr.  ArgelUer  (gr.  iit*Bi  2  fr.).  —  La  Tufaerenloae  et  aoo  ttfaitiS' 
ment,  p:ii  T'nn^io  (in  M,  ii9pa):rs.  \  u.).  Vt.  Houtsvaitt:  Sur  lea  Formcs  diniqvesde» 
sympliy&es  cardiaques  (gr.  ia-ä,  1 1 9  pagcb,  3  fr.). 

Die  HandllBbiuig  des  HeilverMiTens  bei  VersicbeTteB  (|  t»  d.  I.  u.  A.V.'G.)   im  Jalire  1898 
(Ergebnisse  des  Heilverfahrens  bei  Lungenkranken). 

DoU.  Gustave  Angiulli,  Nouvelle  Contiibutioa  au  tnitement  de  la  Plilhisie  pulmonaire. 
Naples  1900. 

Prof.  Guido  Bacelli,  1  Methodi  ttierapeutici,  citradatti  in  CBnieOb   Ron»  1899. 
Dr.  P.  C roner,  Die  Bedeutnag  der  Lungensdiwindandit  f&r  die  LelwnsversicbtniBBiecsoUMbanen. 
Berlin  1899. 

W.  RAmitcli  (Area«),  Beiträge  über  die  Einwirkung  des  HObenklltnas  auf  die  Znaanmictu>etxnng 

des  Blutes.  1900. 

Dr.  E.  Meissen:  Die  AbbAngigkeit  der  BtutkOrpcrchen/ahl  von  der  Mccrcsböhe.  1899. 
K.  Reiche,  Die  Erfolge  der  Hetlstattenbehandlung  LuugenadiwindsAchliger.  Leipieig  tSi)^. 
Prof.  Dr.  A.  Landerer,  Neuere  Krfahrungen  über  Helol  nlld  Hetokresol.    Stuttgart  I8<>'). 
The  lournnl  of  Tuberkulo&is.    Quirt*  r1\  ^T  ic•'^ine,  devoied  lo  tbe  Prevention  and  Treatment 

of  lubeiculoüiit.    Januar}.    New  York  1900. 
ticsrhaftsbericht  der  Geaefalvctsamtnlnng  des  Dentsdicn  CcntmUioinitees  cur  EttidituQg  von 

Heilstiltten  für  Lungcnkr.ink'  am  io,  T  innar  1900. 
Dr.  Alb.  Reibniayr,   Die  Immunisierung  der  Familien  bei  erblichen  Krankhcittu  (Tuberkulose, 

Lites,  Geistesstörungen).   Leipzig  u.  Wien  1899. 
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lliA  Yalaa  oi  Heat  in  the  preTontive  and  <m»tl¥e  Treatmont  of 

Pulmonary  Tuberculosis. 

By 

F.  Parkes  Weber,  M.D.,  F.R,C.P. 

PhjfiidMt  to  dw  Genua  Hospital,  LoDdon,  «od  AtritUMit  PbysicUa,  North  Loodoti  Kotpital  for 

Cootompdon. 

ood  feeding  is  of  ooune  acknowledged  as  of  the  greatest  value  in  the 
preventive  and  curative  treatment  of  pulmonaiy  tuberculos»,  butthe 
relative  valuc  for  this  purpose  of  the  difTerent  daases  of  foods  has  I 

believe  not  yet  been  sufficicntly  investigated.  Thcre  are  certain  observations 
on  men  and  dogs  whicli  make  it  seem  probable  that  animal  proteid  food  has 
an  espccial  value  in  increasing  the  resistance  of  the  tissues  towards  tuberculosis. 

Many  ofaaervers  have  held  that  tfiere  is  a  certain  antagonism  between 
goiit  and  tuberculosis,  and  although  Üiere  are  great  exceptions  to  the  rule 
(notably  in  regud  to  gouty  persons  addicted  to  alcohol  and  gouty  persons 
who  have  become  generaUy  decrepit)  I  believe  that  this  antagonism  does  to 
some  extent  exist.  Tliis  resistance  of  gouty  persons  towards  tuberculosis  is 
prob.ihly  parlly  duc  to  the  nicaty  tuods  (butcher's  meat,  ft;^s  and  all  animal 
prottid  foodsj  which  most  persons  with  acquired  goutiness  have  been  accusttnued 
to  freely  indulge  in  doiing  much  of  their  lives.  I  referred  to  the  subject 
in  1892  in  a  paper  on  the  "Association  of  Chronic  Interstitial  Nephritis  with 
pubnonary  Tuberculosis",  and  I  then  suggested  that  tlK  rc  might  be  some  sub- 
stance  circulatini^  in  the  blood  in  fjouty  persons,  in  minute  quantities,  yet 
sufficient  to  have  an  antagonistic  action  towards  the  ^,'rowlh  of  tubercle,  and 
that  perhaps  this  was  likewise  the  eise  in  persons  taking  an  unusual  amount 
of  food,  which  "might  partly  account  for  tlic  good  result  following  the  extra 
feeding  of  phthisical  patknta^  when  duly  assisted  by  hygienic  influences*'.') 

The  wealthy  ctasaes  on  die  wbole  are  inclined  to  indtdge  exoesnvely  in 
animal  food,  and  hy  titis  means,  in  some  c<nintrics  at  Icast,  favour  the  develop- 
ment  of  gouty  diseases.  On  the  other  band  their  mortalit\  fiom  inilmonary 
tuberculosis  is  rclati\e!y  süght  when  compared  to  that  ol  ihr  [)o>ner  classes. 
In  the  case  of  largc  cities  in  which  the  streets  are  classified  nrstly  in  regard 
to  the  wealdi  of  the  faihabitants,  and  secondly  in  regard  to  the  mortality  from 
consnmption,  tiiis  can  be  oondusively  shown.  Doubtless  overcrowding  and  all 


')  „<.>ii  ihe  /Woci^iou  or  Clmmic  IiiterüliUiil  Nf(>hrilis  with  l'uhiinnaty  lubcrcultK>i>",  l>y 
Jh.  F,  Park«>  Weber,  London,  John  italc  arnt  Sons.  1892,  p.  II. 
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Idnds  of  bad  Hygiene  play  an  immense  part  in  determining  the  relatively  great 
incidence  of  tubcrculosis  amorifrst  the  poor,  but  tlie  insufficiency  of  meat}" 
foods  is,  I  bcütne,  likewisc  partly  rcsponsible.  The  poorest  classes,  though 
they  ottcn  obtain  abundaiice  of  carbohydratc  food,  can  generally  obtain  very 
Itttle  of  the  more  expeiuive  meaty  foods.  Great  meat-eaters«  if  not  alcohoUc, 
rarely,  even  in  die  most  unhygienic  surroundings»  beoome  phthisicai;  and  it 
may  likewise  be  noted  that  in  all  charitablc  hospitals  and  sanatoria  for  tubcr- 
culosis more  animal  (ch>A  is  providcd  tliaii  \)\c  jjaticnts  owinc,^  to  their  po\erty 
can  generally  nhtain  in  their  own  liomes,  wht  ttas  niany  ot  tlicni  ha\e  been 
already  accustomes  at  home  to  as  much  carbohydratc  food  as  they  care  for. 
Dr.  J.  Dvorak's  remarks'}  at  the  recent  Berlin  Congress  may  likewise  be 
referred  to.  He  pointed  out  that  in  Bohemia  a  want  of  resbtance  to  disease 
was  veiy  noticeable  in  ebildren  fed  widi  much  carbohydrates  and  wiüi  too 
little  animat  proteids.  Charles  Richet's  recent  ex[}eriments^  on  dogs  are 
moreovcr  very  sutfi^cstive  in  this  rcspect.  He  inoculated  a  certain  number  of 
do;.^s  with  tubercle.  Ihose  fed  on  a  mixed  carbohydratc  and  im-at  diet  died 
on  the  average  in  thirty  days,  whcreas  those  fed  exclusively  on  abundance  of 
raw  meat  survived  for  a  very  much  longcr  period,  and  five  out  of  ten  were 
still  Itvtng  a  year  and  a  half  after  the  experiment 

I  should  be  sony  to  be  thought  to  be  recommending  a  meat  diet  as  a 

kind  of  panacca  for  all  tuberciilous  «Iis  ascs,  or  indeed  to  be  recommending 
it  at  all  indiscriminately  for  phthisicai  paticnts,  but  I  wish  to  lay  stress  on  thf 
(jucstions  referred  to,  which  havi  been  rehitix  rly  k'?s  discussed  than  most  other 
pointä  in  the  therapeutics  of  tuberculosis.  Evcr>'  onc  must  admit  tlic  general 
value  of  good  feeding  in  tuberculosis,  and  notably  of  abundance  of  &ts  in  many 
cases  of  phthisk.  A  due  proportion  of  vegetables  and  fruits  ts  adrolttedly  of 
great  importance,  perhaps  espedally  for  thdr  antiscorbutic  action  in  growing 
subjects.  Moreover,  in  regard  to  the  suitability  of  nieaty  foods,  as  in  all  other 
matters  of  treatment.  great  differenccs  must  be  obst  rved  in  different  individuals. 
Whilst  '^ftiiir  persona  havc  un  inhcrent  dislikc  for  tnuch  meat.  othcrf?  have  a 
great  iucimatiuii  to  it,  aml  in  some  cascs  a  fair  amount  of  butcliers  incat  in 
the  diet  will  stimulate  the  appcüte  enormously  for  all  kinds  of  food  and  render 
digesttott  more  vigorous.  This  doubtless  explains  some  of  the  value  of  abundant 
meat  in  regard  to  tuberculosis.  In  veiy  acute  and  feverish  stages  of  phthisis 
the  advisabilit)  of  much  meat  is  naturally  quite  anothcr  cjuesliMri.  In  ven,' 
advanced  cascs  the  great  excreton,^  or:^ans,  the  kidneys  and  liver,  are  freqticntly 
damaged,  The  liver  espccially,  wiiicli  plays  a  very  great  part  in  the  last  stages 
of  nitrogenous  tissuc-changc,  is  almost  always  enlarged  and  infiltrated  with  fat') 
in  advanced  and  hectic  cases  of  phthisis,  showing  clearly  that  its  important 

'i  „Ik  richt  aber  den  Kongres»  xar  Bekilmpfunfi  «Icr  Tuberknlnse  »Is  Volkskninkli«!!".  Berlin, 

1».  6i<>. 

*)  Acadimic  de  MMecinc,  Paris,  S^iiiwe  d«  l8  Nov.  1899. 

*)  This  ccnidition  is  f>l  ci'urM-  vory  iliUiTcnt  tn  ihe  so-<.;ill(<l  ,,sht}>j^h  Hver"  rc->(iUinj:  ofteil 
tTAnsfroni  luihitiially  overworkiii^  tlw-  liver  .uiii  digestive  nrgan»  by  ton  cnpiom  and  sümulating  n 
dk't,  <.>j>cciully  in  pcriion»  of  i>edeaUry  babits. 
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functions  are  only  imperfectly  carried  out.  This  State  of  thc  liver  in  bad  cases 
of  phthisis  is  duc,  1  taki  it,  part!>-  to  thc  fever,  partly  to  the  imperfect  acration 
of  the  blood  ou  iiv^  to  thc  danKiL;i  d  luiij^rs^  partly  to  a  to.Vicmic  conditioii 
resulting  irum  the  absorptiun  of  harmful  substanccs  fruiii  thc  alimeatary  canal 
and  from  the  breakmg  down  of  tuberculous  foci.  lo  sudi  oonditions  obviously 
the  diet  must  be  of  die  blandest  Und. 

This  brings  nie  to  another  (mint.  Obviotisly  in  the  preventive  and  curattvc 
maria^ement  of  tubcrculosis  the  liver  and  abdoniinal  on^nns  must  be  maintained 
m  the  ^rcatest  pa^siblc  State  of  vigour  and  activit)'  in  order  to  make  thc  best 
use  of  the  lood  supplied.  In  preventive  treatraent,  at  least,  how  can  this  be 
better  carried  out  than  by  insisting  on  a  proper  amount  of  open  air  exercise? 
Uy  open  air  exerdse,  e^>eciaUy  wiüi  a  certain  amount  of  up-hiil  work,  the 
re^ratory  movements  and  the  heart^s  action  are  increased  and  the  blood  is 
better  aSrated;  the  deeper  inspiratory  movements  exercise  an  tntermittent 
squeezin^  or  gentle  "massage  action"  on  tlic  üver  and  other  abdomina!  visccra 
and  on  thr  abdominal  blood  vesisels,  and  tiius  grcatly  favoiir  thc  portal  cir- 
culation  and  the  metabolic  and  excretory  functions  of  the  liver.  Lxactiy  the 
leverae  is  the  case  wben  a  sedentary  occi^ation  is  fblbwed  m  the  dark,  dose, 
wotking-rooms  of  btge  dties.  In  such  cases,  apart  from  the  harmful  influenoe 
of  the  tuberculous  prooess  itself,  the  liver  is  encouraged  to  becomc  inactive 
and  fett>%  just  as  that  of  the  goose  is  in  the  dark  damp  ceUar  when  required  for 
a  Strassburg  pie. 

The  modern  Sanatorium  treatment  helps  greatly  to  promote  the  circu- 
btion  and  activity  of  the  important  organs  in  the  abdomen.  By  Hfc  as  far  as 
possible  in  the  pure  open  air  the  proper  aSration  of  the  blood  is  maintained, 
aod  by  the  judidous  use  of  hydrotherapyj  muscular  exercise  and  voluntary 
tesptrator>-  movements  the  healthy  activity  of  tbe  abdominal  viscera  is  kept  up 
so  that  thi-  p:ittcnt  can  makc  th'-  bc-^t  poüsible  use  of  thc  food  (notabl)'  the 
m^^at}-  food.  wliich  is  ^ivcn  hiui.  in  this  resjK-ct  too,  with  refcrencp  to  the 
4ucstion  of  special  climates  for  pulmonary  tubercuiosis,  one  nuäsl  admit  that 
the  larefied  air  of  high  mountain  resorts  may,  other  things  being  equal,  exert 
a  spedal  eilect  by  its  action  in  amplifying  the  respiratory  movementSj  thus 
indircctly  influencing  the  abdominal  circulation  and  the  functiona!  activity  of 
the  abdominal  viscera. 
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Einige  Bemerkimgen  zur  Ruhe-  und  Luftliegekur  bei  Sobwiad- 

süchtigen. 

Von 

Dr.  Deltweilcr,  Cr()nbcrg-Kalk<:iisu:m  i,  T. 

cltcii  hat  wohl  eine  bedeutungsvolle  ärztliche  Maassregel  so  rasch  und 
mit  so  wenii^  Widerspruch  in  den  Kreisen  aller  Beteiligten  liingang 
gefunden  wie  du;  Kvihekur,  besonder?;  die  Luftiiegekur  bei  der  Lungen- 
schwindsucht Die  Grunde  hiertür  sind  in  der  Einfachheit,  ja  Selbstv'erstand- 
lichkeit  der  svringenden  logischen  Folgerungen  zu  suchen,  die  sich  aus  den 
physiologischen  und  physlopathologischen  Thatsachen  bei  unbe&ngener  Beob- 
achtung des  ganzen  Verlaufes  einer  Lungenphthise  eigentiich  ohne  weiteres 
aufdrängen  müssen.  F.s  ganz  auffallend,  dass  dem  sonst  so  scharfsichtigen 
Hrehmer,  dem  wir  doch  die  ersten  Klementc  der  lieuti^^cn  Fhthiseotherapie 
verdanken,  die  grosse  Bedeutung  der  Luftruhekur  entgangen  ist;  er  konnte 
sich  eigentlich  bis  an  sein  Lebensende  nicht  recht  mit  ihr  befreunden. 

fievor  ich  in  eine  kurze  Besprechung  unseres  Gegenstandes  eintrete, 
finden  vielleicht  einige  Icnappe  Mitteilungen  ttber  den  einladien  Entstehungs- 
und Entwicklungsgang  desselben  das  nachsichtige  Interesse  der  Leser,  um  so 
eher  wie  ich  hoffe,  als  darijber  noch  nichts  im  Zusammenhange  gesagt 
worden  ist  und  als  dabei  die  Wirkuni^en  und  V'oraiügc  des  von  allen  Autoren 
(Pcnzoldt,  Turban,  Cornet  u.  v.  a.j  anerkannten  und  last  glciciilautcnd 
besprochenen  Verfahrens  sich  von  selbst  ins  Lidit  stellen. 

Während  ich  in  den  Sommermonaten  1868  und  1869  als  Patient  und 
von  Märe  1870  bis  Mai  1875  (mit  einer  siebenmonatlichen  Unterbrechung 
durch  den  französischen  Krieg)  als  zweiter  Arzt  der  Anstalt  in  Görbersdorf 
lebte,  war  der  Luftgenuss  der  Kranken  auf  die  Spaziergänge  und  die  Benutzung 
lier  /ahlreichen  Sit/gelej^renheiten  in  Park  und  Wald  bcsclirankt.  Beide  waren 
natürlicli  ganz  von  dem  Kiaitezustande  und  der  jeweiligen  Witterung  abhängig, 
die  im  schlesischen  Gebirge  nicht  weniger  wechselnd  als  in  anderen  Höhen- 
gegenden Deutschkinds  ist  Dadurch  waren  die  Kranken,  namentlich  in  den 
ungünstigeren  Jahresaeiten,  grösserenteils  zum  VenveiK  n  In  den  nicht  ganz 
genügenden  Räumen  gezwungen.  Nachdem  sicli  aber  Hrehmcr,  zum  Teil 
auf  mein  Zureden,  besonders  aber  angeregt  durch  die  erfolgreichen  VVinter- 
kurcn  in  Davos,  zu  Hinrichtungen  für  ebensolche  durch  Herstellung  von  tur  die 
damalige  Zeit  fast  luxuriösen  Neubauten  entschlossen  und  diese  in  seiner 
energischen  Art  rasch  durchgeführt  hatte,  war  dem  erwähnten  Übelstande  nach 
Möglichkeit  abgeholfen;  es  waren  komfortable  und  auch  hygienisch  relativ 
günstige  Aufentiialtsräume  geschaffen.  Immerhin  konnten  doch  immer  nur  die 
Kr.iftigeren  dem  naturgemasscn ,  häufigen  Witterungswechsel  durch  tieissige 
Geh-  und  Steij^uhungen  trotzen,  härteten  sich  m  recht  vielen  Fallen  ungemein 
ab,  nahmen  aber  auch,  durch  die  erzwungenen  grösseren  Anstrengungen  und 
bei  der  öfteren  Unmöglichkeit  rechtzeitig  die  erwünschten  Ruhe-  und  Sitz^ 
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pausen  zu  machen,  nicht  selten  Schaden.  Da  ich  selbst  in  wechsdndea  Stadien 

lun}»cnkrank  war  und  auch  reichlich  Gck-j^cnheit  hattr,  an  /.alilrrichfii  Patienten 
Hfobachtunf^cn  zti  mnchfri,  c^elaiv^tc  ich  bald  zu  dir  Ansicht:  der  Fluhisiker 
ist  ein  koqjcrliciier  iimi  incist  auch  nervöser  SclnvaciUing,  er  bt-Hart'  vif-l  im  hr 
der  Ruhe,  als  man  gemeinhin  annahm.  Von  diesem  Gesicl»t.s|iunkic  ausgelicnd 
brachte  ich  schon  im  Sommer  1868  die  Hängematte,  deren  wohtthätige  Ver- 
wendbarkeit ich  im  Kriege  1864  gelegentlich  schätzen  gelernt  hatte,  in  Ge- 
brauch. Die  Hängematten  kamen  bald  in  den  guten  Sommermonaten  in 
Aufnahme  und  verbreiteten  sich  überraschend  schnell  auch  auf  zahlreiche  anderi' 
deutsche  Kurorte.  An  eine  permanente  Luftruhekur  dachten  aber  Hrehmer 
und  ich  auch  in  den  spateren  jähren  noch  ntclit  und  es  bedurfte  erst  noch 
vielfacher  Erfahrungen  und  einer  langsamen- Reifung  meines  Urteils  in  den 
ersten  Jahren  meiner  Leitung  in  Falkenstein,  bis  ich  den  Mut  fand,  Ende  der 
70er  und  Anfang  der  80er  Jahre  die  ersten  ernsthaften  \'er«;nche  zu  einer 
wirklichen  Dauerluft-  und  Ruhekur,  auch  in  den  sog.  scWiclitcn  Jahreszeiten 
(Spätherbst,  Winter  und  Vorfrühling),  £u  machen.  Ich  begann  merkwürdiger- 
weise mit  eitt^^  Schwi^ranken,  deren  for^;esetzter  Zimmer-  und  Bettaufenäialt 
mir  mehr  und  mehr  peinlich  und  zweckwidrig  erschien,  dann  aber  auch  in 
der  Hoflhung,  das  Fieber  durch  die  kiihlc  und  kalte  Luft  günstig  zu  beeinflussen. 
Es  waren  vorzugsweise  einsichtige  tind  fnl^sainc  Damen,  die  mich  zur  Fort- 
setzung und  Ausdehnung  der  Versuche  wahrt  nd  des  ersten  Winters  ermutigten. 
Zunächst  wurden  die  Ruhebetten  aus  den  Zimmern  der  betr.  Kranken  benutzt, 
als  aber  die  wohlthätigen  und  wohlthuenden  Folgen  des  neuen  Veriahrens  bei 
der  übergrosaen  Mdinahl  so  ersichtlich  waren,  schritt  ich  bald  zu  mediodbchen 
Einrichtungen  för  die  Luftruhekur,  der  nun  auch  die  kräftigeren  Kranken 
unterworfen  werden  TOlhen.  Die  eine  vorhandene,  einfache  Holzhalle  wurde 
abf^ebrochcn  und  in  I'.istni  und  Gla«?  hergestellt,  e5  trat  liald  eine  zweite  in 
gleicher  Konstruktion  aut  der  anderen  Seite  der  durch  die  Seitenflügel  ge- 
schützten  grossen  Terrasse  unmittelbar  vor  dem  Erdgeschoss  der  Anstalt  hinzu. 
Ich  konstruierte  ausserdem  drehbare  Pavillons  und  mit  dem  steigenden  Bedürfnis 
Hess  ich  "mehrere  grössere,  win(^reschiit/Jc  Gartt  nhallen  errichten,  die  alle  in 
der  Nähe  des  Hauses,  am  Anfange  dcü  Parks  und  in  demselben  AuisteUung 
fanden. 

War  ich,  was  die  Winterkuren  in  Gurbersdorf  und  in  den  ersten  Jahren 
in  Falkenstein  betrifft,  gleichwie  Brehm  er  mit  Besserungen  mittleren  Grades 
bei  der  Mehrzahl  der  Kranken,  bei  den  Kräftigeren,  die  gehen  und  steigen  und 

die  Unbilden  der  Witterung  gut  ertragen  konnten,  mit  ersichtlicheren  Fort- 
schritten, bei  vielen  aber  schon  dantit  /.ufrieden,  dass  man  sie  leidlich,  olini 
be<^nnderr  VeHiiste  durch  den  VVintrr  brachte,  so  wandelten  sich  spater  in 
Falkenstein,  bei  weiterer  Vervollkommnung  der  Methode  durch  ständige  Über- 
wachung und  Uirterwebui^  bis  ins  Kleinste,  durch  die  ausserordenttidien 
Erfolge  der  dauernden  Luftruhekur  meine  Ansdiauungen  in  dieser  Beziehung 
völlig  imi.  Die  Ansprüche  an  den  Erfolg  steigerten  sich  bei  mir  und  den  mit- 
behandelnden Ärzten,  chi  nso  bei  den  Patienten,  und  wir  alle  kamen  mehr  und 
mehr  zu  der  Überzeugung,  dass  die  Winterkur  derjenigen  des  Sommers  gleich- 
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zustellen  sei.  Viele  ältere  Kranke  zogen  jene  t^rradrr.u  vor,  wie  ich  [glaube, 
schon  wegen  der  aus  der  f^'cbotencn  grös«;crcn  N'orsicht  und  der  Ihnj^oreii  I\uh<r 
erwachsenden  grosseren  Gleichmässigkcit  des  Kurveriauics,  und  verlegten  bei 
der  Wiedericehr  ihren  Kurbeginn  in  den  Spätherbst  oder  in  den  Winteranfang.  — 
Bei  den  ersten  Versuchen  waren  Erwägungen  mehr  allgemeiner  Art 
maassgebend  gewesen,  so  der  von  alters  her  stets  empfohlene  reichliche  Lnft- 
genuss  wie  die  HeschafTTung  desselben  auch  für  Fiebernde,  denen  die  Bewegung, 
';e'bst  das  Sitzen  (letzteres  schon  der  nnmöi^'ichen  '^U-ichinässi^jen  Bedeckung 
wegen)  voraussichtlich  schädlich  gewesen  wäre.  Bald  aber  niui»ste  ich  zu  der 
erfreulichen  Überzeugung  kommen,  dass  der  fortgesetzte  Luft-  und  Lichtgcnuss 
in  der  Ruhelage  bei  richtiger  Anleitung^  bei  passenden  Vofkehrungen  und 
angemessener  Bedeckung  die  allerwohtthätigsten  Folgen  fiir  die  saMrdchen 
Schädigungen  und  Störungen  des  ganzen  phthisischen  Organismus  reifte.  Zu- 
narlT^t  /A'ic^tc  '^ich  eine  vorher  knum  jjekannte  Kuphoric,  ein  selti-nrs  Wohl- 
behagen, auch  der  Schwerkranken;  das  Anschlu.ss-  und  Unterhaltungsbedurfnis, 
welches  letztere  durch  eine  sofort  gegründete  gute  Bibliothek  wesentlich  mit- 
befriedigt wurde,  fanden  bei  dem  nun  gemeinsamen  Tagewerk  das  grösste 
Genügen;  die  Kückversetzung  in  Zimmer  und  Bett  wurde  mehr  als  alles  andere 
gefurchtet,  l'nd  das  machte  folgsam,  denn  nun  erst  glaubte  man,  eine  wirk- 
liche „Kur"  zu  machen,  eine  Annahme,  die  den  arztlichen  Dienst  iinrjemein 
erleichterte,  zumal  es  vorher  doch  oft  recht  schwer  tiel,  die  En  uUung  der  vielen 
hi^enbchen  Ge-  und  Verbote  bloss  durdi  die  Autorität  nnd  das  SCureden  des 
Arztes  wirksam  durchzusetien.  Nun  hatte  man  eine  Air  alle  leicht  begreifliche 
Formel,  eine  wirkliche  „Kur'S  man  verstand,  je  nach  dem  Auf&asungsvennögen 
des  Kranken,  besser  das  Wesen  der  Behandlungsmeihode. 

Mit  dem  besseren  Hehnden  im  Aüf^enieinen  hoben  sicli  die  hier  mach- 
tigsten Fakturen:  die  Hoffnung  und  die  Willfährigkeit.  Auch  dem  einfachsten 
Kranken  wurde  es  bald  klar,  dass  das  Fieber  bei  ihm,  oder  doch  bei  der 
Mehrzahl  der  Genossen  zu  »nken  begann,  die  Herzarbeit  ruhiger,  klüftiger 
wurde,  der  Husten  sich  mit  der  Absonderung  verminderte.  Der  .Schlaf  wurde 
besser  in  der  durch  entsprechend  ge<^fl"nete  Fenster  '^tels  frisch  erhaltenen 
Zinmierluü  und  infolge  der  durch  den  langen  Luft-  und  l.ichttn  nuss  wahrend 
des  Tages  bewirkten  wohlthätigcn  Ermüdung.  Die  so  lästigen  ^«'achtschweisse 
schwanden  beinahe  völlig,  so  dass  die  später  in  die  Anstalt  eingetretenen  Ante 
die  früheren,  oft  so  verzweifelten  Kämpfe  gegen  dieselben  kaum  mehr  kennen 
lernten.  Ebenso  ging  es  mit  den  so  deprimierenden,  den  früheren  Phthiseo- 
therapeutcn  wohlbekannten  und  so  sehr  gefürchteten  Schüttelfrösten.  Eine 
auch  dem  Kranken  hochliclist  imponierende  Thatsache  war  aber  die  Zunahme 
des  Appetits  und  des  Gewidites,  die  doch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  mit  der 
Besserung  des  Lungen*  und  Gesamtbefnndes  zusammenfallen. 

Gerade  in  jenen  Jahren  machte  die  Weir-Mitchell-Tlayfair'sche  Kur 
ihren  grossen  Kundc;:Hng,  und  ich  Lylnuh.-.  ('..(--<  di<-  fiir  die  Neurasthenii-  und 
schwere  Hystt  rii  von  den  Arsten  bald  autgenommenen  Grundsätze  auch  den 
meinigen  für  die  i'hthise  leichter  l-.ingang  verschallen.  XUr  wurden  sie  in  den 
ersten  Versuchqahren  bald  nach  ihrem  Bekanntwerden  dne  rechte  Stütze  und 
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Forderung,  denn  an  Zweifeln  und  Bedenken  hatte  es  ja  im  An&nge  nicht 

fclikii  können.  —  Was  aber  in  meinen  Augen  ein^-  l>esoiuli  r.s  ht  rvorragcndc 
IktlcutuiiL,'  hatte  und  bis  jetzt  behielt,  das  war  die  durch  die  Lit"f;ekur  erst 
ganz  ernioglichtc  und  erleichterte  Lehr-  und  Krziehungsaulgabcj  die  bessere 
Beau&ichtigung  der  Kranken  durch  die  Ärzte.  Es  ist  fUr  diese  sehr  schwer, 
während  der  Zimmerbesuche  in  der  naturgemä»  besdirankten  Zeit  die  nötigen 
Unterweisungen  und  die  oft  zu  wiederholende  Begründung  der  erforderlichen 
Inf^ifnisdvdiätctisclun  Verordnungen  tu  geben.  Hin  wohlbegriindctr?  Warum 
erzwingt  sich  aber  am  leichtesten  Folge,  und  wie  in  jeder  Lchrmetliode  eine 
gewisse  Breitej  eine  Wiederholung  des  zu  Lernenden  unbedingt  nötig  ist,  so 
bedarf  es  deren  in  unserem  Falle  ganz  besonders.  Die  Pädagogik  hat  bei  den 
Kranken  noch  eine  ganze  Summe  anderer  Aufgaben  als  die  einfachen,  rein 
ar/.tliclu  n  W'rordnuntTen  zu  erfüllen,  Aufgaben,  die  auf  dem  Gebiete  der  geistigen 
und  sittlichen  Forderung,  der  Stählung  und  Hebung  drs  CharakttM-«:,  dr^  l'thcht- 
bewusstscins  und  der  Zielstrebigkeit  der  so  oft  .sciiwankenden  und  tahrigen 
Kranken  li^en.  Was  die  wahren  Anstaltsänte  in  dieser  Hinsicht  wirklich 
prätendieren,  kann  nur  auf  diesen  Wegen  erreicht  werden.  Diese  grosse  Auf- 
ga!  i4  am  besten  und  leichtesten  zu  losen  bei  den  taglichen  Umgängen  der 
Arzte  in  den  I.ii  -ilialti  n,  wo  si<  ,  anknüpfend  an  gestellte  I'ra;:^rn,  nn  Vor- 
kommnisse jeglicher  .Art  m  popul.iri  r  Weise  eine  ^^nisscre  /ul;  l  erscluitt  wirk- 
sam belehren  können.  Das  ist  im  Spu-chziuinjcr,  wo  man  nocli  ein  Dutzend 
Harrende  draussen  weiss,  nur  ganz  ungenügend  möglich. 

Die  oben  geschikkrten  ersten  Jahre  bei  Einführung  der  Liegekur  waren 

begreiflicherweise  Lehrjahre  fnr  niicli,  aber  voll  so  erhebender  Urfrtcdigung, 
wie  sie  vielen  Genossen  in  an'leren  I'achcrn  woh!  nicht  allzuoft  be^chicden  sein 
dürften.  Ich  glaubte,  hottenden  Herzens  voraussehen  zu  dürten  (was  sich  ja 
auch  bald  so  erfreulich  bestiitigte),  dass  durch  diese  neue  Methode  nun  erst 
die  von  Brehm  er  inaagurierte  I'hthiseotherapie,  die  von  mir  weiter  ausgebaute 
hygienisch -diätetische  Anstaltstherapie  eine  feste  Grundlage,  einen  wenigstens 
vorläufigen  Abschluss  gefunden  habe,  und  dass  bei  allgemeiner  .Ann  iliinc  jener 
die  seither  bestehenden  tjerv^raphi-^rhen  und  klimatischen  Schrankt  ii  fallen 
musstcn.  Das  konnte  freilich  nur  geschelien  unter  Aufgabe  der  von  mir  so 
firühe  nadidrüddich  bekämpften  Höhentherapie  Brehnier's  und  der  Davoser 
Arzte.  Jene  Hoffnung  hat  sich  durch  die  überraschenden  Erfolge  der  Heil- 
anstalten im  Mittelgebirge  und  im  flacheren  Lande  und  durch  den  von  uns  in 
Falkenstein  später  erbrachten  Nachweis,  dnss  die  Witterung  auf  den  \'ei!auf 
der  Schwindsucht  bei  sachgemässcr  Hehandiunt^'  keinen  bemerkbaren  lanlluss 
habe,  durchaus  bestätigt.  Fs  giebt  jetzt  nur  noch  Wenige,  die  an  einen  wirklich 
spezifischen  Einfluss  des  Klimas  glauben.  Dieses  letztere  kann  freilich  mehr 
oder  weniger  bequem  sein,  kann  grössere  oder  geringere  Forderungen  an  die 
Sorgsamkeit  des  Arztes  stellen.  Was  man  für  spezifisdM»  Wirkungen  au^iebt, 
sind  Faktoren  zwrit'-n  und  dritten  Ran^e'^;  die  von  mir  früh  aufgestellte  Be- 
hauptung, die  freilicii  anlaiigs  viel  kopischutteln  erregte,  dass  der  Lungenkranke 
überall  in  seinem  Hcimatlande  bei  geeigneter  Handhabung  der  Luftliegekur 
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mit  grösstem  Nutzen  behandelt  werden  könnte,  hat  auch  der  grosse  Tuberkutose- 

kongress  in  Ikrlin  durchaus  bestätigt 

Ich  war  mimer  unentwei;jt  der  festen  Zuversicht,  dass  die  Krrichtung  von 
Heilanstalten  und  Heilstatten  eine  Frage  der  nächsten  Zukunft  sein  müsste  und 
bin  alt  genug  geworden,  um  die  Verwirklichung  jener  erieben  lu  därfen. 

Alles  das  ist  in  überraschend  kurzer  Zeit  gekommen,  zunächst  durch  die 
Propaganda  der  besten  Apostel,  der  geheilten  oder  vielgebesserten  Patienten, 
dann  durch  verständnisvolle  Lehrer  der  HochschuK  n,  unter  denen,  neben  den 
anderen  Herausgebern  dieser  Zeitschrift,  vf>n  Lc\  den  durt  Ii  unermüdliche 
Forderung  voransteht,  durch  klarsehende  praktische  Arzte  und  durch  zahlreiche, 
nicht  durch  Voreingenommenheit  belästigte  Spezialkollegen,  deren  Verdienste 
auch  nur  anxndetiten  hier  tu  weit  föhren  würde. 

So  sind  neue  Anstahen  erstanden  oder  werden  zahlreich  geplant,  sie 
erstehen  in  .illen  Kulturlandern  vom  hohen  Norden  bis  in  den  tiefen  Süden, 
es  giebt,  bei  richtiger  Wahl  der  ()rtlichkeiten  und  baulichen  Anlagen,  bei 
richtiger  Führung  durch  gut  vorf^ebildete,  warmherzige  Arzte,  kein  Hindernis 
mehr  für  ihre  Ausbreitung,  es  kuuncn  alljahriich  viele,  viele  Tauscndc  zur  Ge- 
nesung, zur  Welt-,  Lebe-  und  Arbeitsfähigkeit  allüberall  gebracht  werden.  Möge 
Segen  weiter  auf  diesen  Werken  ruhen!  Und  dabei  bat,  wenn  ich  nidit  allau- 
sehr  in  subjdctiver  Auffassung  befangen  bin,  die  Dauer^LuftUegekur  einen  her- 
vorragenden Anteil,  von  ihr  gilt  hoffentlich  un  1  iraussichdich  nie  das  Wort 
Jean  Paul's:  Medizinische  Entdeckungen  werden  im  Anfange  bewundert,  dann 
verlacht  und  vei^esscn  und  schliesslich  wieder  aufgenommen  und  benutzt. 

(Schlu»!>  fulgUi 


in. 

Die  früherkexmung  der  Tuberkulose. 

Von 

Dr.  med.  S.  A    Knopf,  New  York. 
Vortran  t.'(?hiihcn  in  ilcr  "New  York  Cmmly  Mc«liia1  Associ.-itioa"  «Ion  20.  Nov.  iR^O. 

it  Koch 's  epochemachender  Entdeckung  des  Tubcrkclbacillus  glaubten 
viele,  «l.i^';  dns  Problem  tler  Früherkennung  der  Schwindsucht  für 
immer  yclo.-.t  sei.  Docli  der  vorsichtige  und  erfahrene  Ar/.t  kam 
bald  2ttr  Überzeugung,  dass  der  Befund  von  Bacillen  im  Auswurf  seine  Diagno.se 
auf  Tuberkulose  zwar  absolut  bestätigte,  dass  aber  das  Fehlen  derselben  bei 
ein-  oder  mehrmaliger  Untersuchung  seine  Diagnose  nicht  umstossen  konnte, 
wenn  dieselbe  auf  gründliche  physikalische  Untersuchungen  sich  stützte. 

Fs  ist  klar,  dass  in  <U n  I'nilistadien  der  Lungcntuberktil' we  die  Ent- 
leerung von  liacillen  in  dem  ■>i>,(rlii  In  n  Auswurf  nicht  zsi  erwarten  ist.  Die 
1  uberkel  müssen  xertaiicn,  ciu  wir  anneluncn  können,  den  spezifischen  Orga- 
nismus in  den  Absonderungen  von  Lungen  oder  Bronchien  m  finden. 
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Die  iiitclistbedei4ende  Entdeckung  Koch 's,  der  di^nostiscfie  Gebrauch 
des  Tuberkulins,  ist  zweifellos  von  grö-sster  Wichtigkeit  zur  Erkennung  tuber- 
kulöser Erkrankung;  beim  Rindvieh,  und  so  inrÜrekt  von  unberechenbarem 
prophylaktischen  \V  crt  für  die  Menschheit.  Ich  bezweüic  indessen  den  Nutzen 
der  diagnostischen  Anwendung  dieser  Substanz  beim  Menschen.  Ich  bin  mir 
wohl  bewussti  dass  idi  darin  mit  ^elen  gewissenhaften  Kollegen  difleriere; 
allein  ich  weiss  auch,  dass  ich  mit  meiner  Überzeugung  nicht  allein  stehe  uml 
trotz  der  Kritiken,  welchen  ich  bet-er:^nct,  furchte  ich  nicht,  hier  zu  wieder- 
holen, was  ich  Vlber  diesen  Gegenstand  an  anderer  Stelle  gest;hrieb<  n  d]:  „Ein- 
spritzung von  3,  5  oder  sogar  lo  mg  Tuberkulin  mag  in  999  Fallen  eine 
latente  Tuberkulose  demonstrieren,  ohne  schädliche  Folgen  nach  sich  zu  ziehenj 
jedoch  kann  es  im  tausendsten  Falle  eine  latente  Tuberkulose  wieder  an&chen 
und  SU  allgemeiner  Verbreitung  mit  tet.ileni  Ausgange  bringen.  Wenn  man 
Zeuge  solcher  Verbreitunfif  j^ewesen  ist,  dann  ist  einem  die  Neigung  zum 
Wiedergebrauch  des  Tuberkulins  /.u  diagnostischen  Zwecken  beim  Menschen 
verleidet  Es  war  kein  geringerer  als  Virchow,  welcher  zuerst  vor  der  An- 
wendui^  des  Tuberkulins  warnte»  und  zwar  wdl  er  bewiesen  su  haben  glaubte, 
dass  dasselbe  die  latenten  Bacillen  zur  erneuten  Thatigkeit  anrege,  oder  sozu- 
sagen eine  Mobilmachung  einer  feindlichen  Armee,  welche  bisher  friedlich 
schlummerte,  veranlasse.  !rc;endeinc  Substanz,  welche  imstande  ist,  eine  Tem- 
per.iturerh' ihung  von  zwei  »der  mehr  Graden  hervi )r/.ubringen  und  tuberkulöse 
Herde  zu  reizen  und  ui  aktive  Entzündung  zu  versetzen,  muss  als  gefahrlich 
betraditet  werden.  Ambler  von  Asheville  richtet  in  einem  diesbezüglichen 
Vortrage  die  Frs^  an  die  Ante,  ob  sie  in  Anbetracht  dieser  Getahr  gewillt 
seien,  diese  diagnostische  Methode  an  sich  selber  anzuwenden,  und  qiricht  ihnen 
im  Verneinungsfalle  das  Recht  ab,  dieselbe  bei  ihren  Patienten  auszufuhren  (2). 

Und  nun  müssen  wir  uns  fragen;  Ist  die  Reaktion,  welche  nach  Injek- 
tion von  Tuberkulin  erzielt  wird,  ein  absoluter  Beweis  des  Vorhandenseins  einer 
tuberkulösen  Erkrankung?  Es  ist  bekannt,  dass  die  Reaktion  in  LepraföKen 
erzielt  worden  ist  Joseph,  Kaposi,  Arning  (5),  Gotdschmidt  (4),  Babes 
und  Kalendero  (5),  und  andere  haben  F.illc  dieser  Art  berichtet.  Die  mannig- 
lache  Ähnlichkeit  der  Lepra  mit  der  Tuberkulose  erklart  vielleicht  dicsi'  Er- 
scheinung;. Netter  (6)  von  l'.iris  beobachtete  typische  Reaktion  in  2j  von 
100  Fallen  von  nichttuberkuloscn  Lungenerkrankungen.  Neu  mann  von  Wien 
und  Saraus  und  Teissier  vonPiEiris(7)  hatten  Gelegenheit,  Tuberkulinreaktion  in 
Fällen  von  Syphilis  zu  beobachten.  Bill  roth  und  Ei  selsb  e  rg  sahen  die  Reaktion 
in  einem  I'^alle  von  Aktinomykosis,  und  Trasbot  in  einem  Falle  von  Carcinom. 
Klebs  jr.  i'S'i  \i)n  Chicago  behauptet  die  Reaktion  in  jedem  Falle  von  ausge- 
s|>roclu  ner  (  "lilorose  beobachtet  zu  haben.  Will  jemand  deshalb  behaupten, 
dass  nun  alle  Kalle  von  Chlorose  tuberkulöser  Natur  sein  müssen?  Professor 
J.  M.  Anders-Philadelphia  (9),  obgleich  dn  ei^ger  Verteidiger  der  Tuber- 
kulinprüfung,  giebt  in  einem  über  dieses  Thema  kürzlich  gehaltenen  Vortrage 
schliesslich  doch  zUj  dass  er  Fälle  beobachtet  habe,  in  denen  Tuberkulin  nicht 
reagierte,  in  denen  jedoch  d(  r  Leichenbefund  das  Vorhandensein  ciflCS  tuber- 
kulösen Leidens  ohne  jeden  Zweifel  aufwies. 
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Das  Serum  von  Hunden  und  Ziegen  oder  das  künstliche  Serum  Ha y  cm 's, 
wt  lcho  man  mit  der  Hoffhun«;  anw  andtr,  sie  geßilirloscr  und  sicherer  als  Tuber- 
kulin /AI  finden,  enviescn  füch  teilweise  als  ebenso  gefährlich  und  teilweise  ab 

gänzlich  un/.uvcr!asslich  (lo). 

\Vt^  fiir  andt  rr  Mitk-l  stehen  uns  nun  zu  Gebote,  eine  l  uherktilose  in  ihren 
J'"hili.stadien  zu  erkennen?  Ich  treue  mich  sagen  zu  können^  ti'iss  diese  Mittel 
ziemlich  zahlreich  sind  und  will  msuchen,  sie  der  Rdhc  nach  anzufiihren,  wie  sie 
wohl  gewöhnlich  von  dem  praktischen  Arzte  gebraucht  werden,  der  sich  nicht  mit 
Leichtifjkeit  bakteriologischer  oder  clektrisclu:r  Hilfemethoden  bedienen  kann.  Zu- 
nächst ist  bei  i'ersonen,  dii  d<  i  Lunp;entuberkulose  verdächtig  sind,  die  Annmnes»^ 
von  t^rosster  Wichlij^keit  und  iuerbei  kommen  iin*-- die  gesammelten  Erfahrungen  ui 
der  Phthisiologie  sehr  zu  gute.  Männer  sind  im  allgemeinen  njehr  zur  Schwindsucht 
geneigt  wie  Frauen^  ausgenommen  solche,  welche  eine  Anzahl  von  Geburten  in 
rascher  Reihenfolge  durchgemacht  haben.  Die  Armen  und  Unteremährtcn  fiillen 
häufiger  der  Schwindsucht  zum  <  )prer  als  die  Reichen  und  Wohlgenährten;  die 
Verheirateten  seltener  aU  dir  Utu  (  rli'  ir,tt<-teiv.  nach  einigen  Autoren  rothaarige 
Personen  leichtt-r  als  W.in  ic,  braun-  oder  schwarzhaarige.  Wejin  auch  letztere 
Annalime  irrtümlich  seui  dürfte,  so  ist  es  dennoch  wahr,  dass  I'ersonen  mit 
sehr  weisser  Haut  and  rötlichem  Haar  an  Kinn,  Kippen^  Schamgegend  oder 
Achselhöhle  (abgesehen  von  der  Farbe  des  Kopfhaares),  mehr  als  alle  anderen 
zu  Tuberkulose  geneigt  sind.  Ilippokrates  (tl),  Galen  {12),  Razes  (13'!. 
Daremberg  d' r  Altere  (14)  und  von  neueren  .Autoren  l^ehier.und  Hardv 
(15),  Heddoe,  Landouzy  (tO),  Dewevrc  (17)  und  Mahoudeau  (18)  haben 
über  diesen  Gegenstand  geschrieben;  aber  der  Unterschied  zwischen  rotköpfigen 
und  nur  zum  Teil  rotluarigcn  Personen  wurde  nur  von  Hippokrates  und 
Razes  festgestellt. 

Ein  künlich  erschienener  Artikel  von  Armand  Delpeuch  ,,I>e  lliabitus 
tuberculeux,  et  en  particulicr  de  la  prddisposition  des  roux  de  la  phtisie  scion 

Mippocrate"  (19}  entscheidet  diese  interessante  Frage  zu  Gunsten  Hippo- 
krates' unr?  wiflrrlejn  die  Schhi«isfn!frrrun(^en  1  rindoti^y's,  welcher  berichtete, 
dass  75  — 100  /„  rutkupfiger  Individuen  in  seiner  .Aliteilung  der  Cochin-  und 
Charitc-Hospitaler  als  tuberkulös  befunden  wurden.  Landouzy  begeht  mit 
anderen  den  Irrtum,  diese  Patienten  als  venetianische  Typen  zu  bezeichnen, 
da  in  Wirklichkeit  rotes  Kopfhaar  durchaus  nicht  chaiakteristisch  lur  die  Ik- 
völkerung  Venedigs  ist  (:io).  Delpeuch  unterscheidet  klar  zwischen  rotk<ipfigen 
(erythrisme)  und  rotbartigen  (er\thrisnie  jinr'ii  '  Individuen.  Kr  fand,  dass 
viekt  rotkiipfige  Personen  frei  von  jeder  tuljerkuiosen  .Anlage  waren,  dass  da- 
gegen unter  57  Patienten  mit  blondem,  braunem  oder  schwarzem  Kopfhaar 
imd  rötlichem  Haar  an  Uppen,  Kinn  und  Scham  $2  tuberkulös  waren.  Lai^e 
vor  Deliieuch  hatte  John  Beddoe,  ein  schottischer  Arzt,  statistisch  bewiesen, 
dass  rotko|)fige  Personen  nicht  mehr  wie  andere  Menschen  zur  Tuberkulose 
geneigt  sind  i2\). 

Dem  Iv  rutr  -ind  die  ]UiLlnlrur!:er  am  meisten  und  die  Landwirte 

am  wenigsten  der  Gciahr  ausgesetzt,  tuberkulös  zu  werden.    Die  folgende 
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Tabelle,  wrlchf  vom  R<'i^'istrar-( irneral  von  ICrifjland  über  die  relative  Sterl>- 
lichkcit  an  der  i  uberkulose  in  den  verschiedenen  lierufsarten  aufgestellt  wurde, 
stimmt  wohl  mit  den  Er&hrungen  der  meisten  Phthisiotherapeuten  (iberein. 
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Meine  eijjene  ErßÜirung  im  hiesigen  Hospitaldienst  hat  mich  ^cMirt. 
Ifnnthvprk  der  ?;niTf»nannten  Lumpensorticrer  beinahe  so  geflihrlich  al 
Drucker  ist.  Dieses  Hamhverk  wird  hi^  r  in  Xew  York  zumeist  von  rinc;'  \vand<'rten 
armen  Italienern  in  ihren  an  und  tur  sich  sclton  sehr  unhygienischen  dunipten 
Kellerwohnungen  betrieben. 

Besüglich  des  Alters  können  wir  sagen,  das»  die  Schwindsucht  sich  am 
häufigsten  /.wischen  dem  17.  und  35.  Jahre  entwickelt.  Bei  Aufnahme  der 
Anamnese  h;i!(c  Icli  es  fiir  r.ifsani ,  das  Tlienia  der  hereditären  Helastunjj 
tritt/.  sriiK-r  Ik'deiit utiL,'  mir  beiläufig  zu  berühren.  l{s  sei  mir  hier  gestattet, 
/.u  erklaren,  warum  ich  diese  Vorsicht  beobachte.  Nach  meiner  Erfahrung 
ist  oft  nichts  schwieriger,  als  einen  tuberkulösen  Kranken  von  dem  Ge* 
danken  abzubringen,  dass  er  sicherlich  der  Schwindsucht  bald  zum  Opfer 
fallen  müsse,  da  ein  naher  \^erwandter  der  Krankhi-it  bereits  trrlegen.  Der 
l'atient  ist  in  dieser  Idee  durch  Icn  Volksglauben  un<!  wnhl  auch  häufig  durch 
diesbezüziiches  Betragen  seitens  Irüherer  Arzte  bestärkt  worden.  Mit  ein  wenig 
Takt  kann  man  alles,  was  man  über  hereditäre  Belastui^  zu  wissen  wünscht, 
auch  ohne  direktes  Befragen -erfahren.  Wenn  man  bedenkt,  wie  selten  die 
direkte  Übertragung  der  Bacillen  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  ist,  und  ferner, 
wie  wenig  Familien  es  giebt,  wo  nicht  ein  mehr  oder  wenig  nahe  stehendes  Mitglied 
an  der  Schwindsucht  '.gestorben,  .so  muss  man  sich  fragen:  Ist  es  wirklicli  notig, 
den  oft  ohnehin  schon  genug  geangstigten  Patienten  mit  peinlichen  i-nigcn 
nach  der  Todesursache  anderer  Familienangehöriger  tu  belästigen?  Ich  frage 
mich  femer  oft,  ob  die  Anamnese  nach  dieser  Richtung  wirklich  so  wichtig, 
seit  uns  die  moderne  Phthinotherapie  gelehrt,  dass  eine  hereditäre  Belastung 
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die  Aussichten  auf  Heilung  keineswegs  vermindert.  Loomis  (New  York)  spricht 
sich  hierüber  in  folgender  Weise  aus:  „Meine  EHahning  hat  mich  zu  der  Über- 
iiettgung  gebracht,  dass  erbliche  Hclastung  sehr  wenig  die  Chancen  der  Heilung 

beeinflusst.  Von  20  mir  persönlich  bekannten  Personen,  welche  von  der 
Phthise  f^eheüt  wurden,  waren  9  direkt  hereditär  betast-^f,  ein  Patient  hatte 
zwei  Hruder  und  eine  Schwester  an  der  Schwindsucht  verloren." 

Die  einzige  diesbezügliche  PVagc,  die  ich  an  mir  neu  zugehende  Patienten 
richte,  ist:  ,^tnd  Sie  je  in  direkte  längere  Berührung  mit  Personen  gekommen, 
welche  an  Lungen-  oder  Halskrankheiten  litten;"  £Ne  Fr^e  ist  wichtig,  erstens 
indem  sie  uns  Aufichluss  zu  geben  vermag,  auf  welche  Weise  die  Krankheit 
ac(|uiriert  wurde;  unrl  zw  eil  ms  !;isst  sich  an  die«:en  Funkt  späterhin  passend 
die  nötige  Heiehrung  uhi  r  jjiophylaktische  Maassnahmen  knüpfen.  Von  nüer- 
grt^sstcr  Wichtigkeit  halte  ich  die  gründliche  Erforschung  der  vergangenen  und 
gegenwartigen  Lebensweise  des  Patienten.  Unhygienische  Wohnung  oder  Er- 
nährung, ein  unregelmässigea  oder  gar  IfiderUches  Leben,  Trunksucht,  Ent- 
täuschungen in  Geschäfts-  oder  Liebesangel^nheitcn,  Traumen  oder  depri- 
mierende Faktoren  geben  oft  Aufschluss  über  das  Entstehen  einer  acquirierten 
oder  das  Erwecken  einer  latenten  Lungentuberkulose. 

Es  ist  bekannt,  ilass  der  Schwindsucht  oft  \  crdauungssturungen  voraus- 
gehen. Schlechte  Esser  sind  beinahe  immer  Schwindsuchtskandidaten.  Bei 
jungen  Mädchen  sind  Unr^lmässigkeit  oder  voll^ändiges  Ausbleiben  der 
Menstruation  manchmal  Zeichen  einer  beginnenden  Lungentuberkuk>se;  ebenso 
wie  die  Rückkehr  (!i  r  Mi  nses  unter  Hehandlung  als  ein  Zeichen  der  Besserung 
zu  betrachten  ist.  in  der  Beurteilung  einer  vikariierenden  Menstrn.itiou  st  i  man 
auf  seiner  Hut.  Hämoptoe  bei  jungen  Madchen,  seihst  zur  /f  it  ihrer  nrnnrit- 
iichen  KeL,H-l,  !)c  iicutet  oft  das  Vorhandensein  eines  tuijt  rkul«  sen  Lungenleitkii-;. 

Unter  den  vielen  phthisio-genctischun  Kxanklieiten,  d.  h.  solchen^  welche 
das  Feld  för  das  Eindringen  der  Bacillen  vorbereiten,  stehen  in  erster  Linie 
die  schweren  Formen  der  Bronchitis,  Pneumonien  und  Keuchhusten;  dann 
kommen  Masern,  Scharlachßeber,  Pocken,  Typhus  abdominalis  und  Typhw» 

petechialis;  weiterhin  die  schweren  V'ormen  der  Grippe,  der  Atkoholismus  und 
die  Syphilis.  P'ine  sog.  idioprillüschc  l'leuritis,  besonders  mit  Lrp;uss,  miiss 
immer  Verdaciit  erwecken,  da  die  meisten  dieser  Brustfellentzündungen  tuber- 
kulösen Ursprungs  sind. 

Bakteriologische  Untersuchung  des  Exsudates  i.st  häußg  nicht  befriedigend; 
man  hat  zur  Feststellung  der  Diagnose  noch  Ticrimpfungen  mit  der  Exsudat- 
flüssigkeit Vorzunehmen. 

Die  subjektiven  Symptome  imserer  Kranken  und  deren  Bedeutung  sind 
allen  l'raktikern  bekannt.  Wir  nllc  haben  von  diesen  Patienten  .;eh  'rt,  wie  <ic 
zunächst  über  leichtes  l'..rmuden  nach  kleinsten  Anstrengungen  klagen;  alsilann 
über  erhöhte  Reizbarkeit,  oder  auch  eine  Gleichgültigkeit  und  Unlust  ihren 
Pflichten  g^enüber,  die  sie  sonst  mit  Liebe  verrichtet.  Ausges]}rochene 
Neurasthenie'  oder  Melancholie  wird  zuweilen  bec^Nichtet  Neigung  zu  naso- 
pharyngealen,  lar>  ngealen  oder  bronchialen  Katarrhen  bildet  eine  fast  konstante 
Klage.   Husten,  Atemnot,  Brustschmerzen  und  Nachtschweisse  gehören  häufig 
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ZU  den  Frühzeichen  der  Lungentuberkulose.  Der  I  iustcn  ist  j;cwöhnlich  kurz 
und  trockt-n  und  zcii^t  «ich  /.itcr^t  (Its  Abends  heim  I  linh  c^i  ii  rxk-r  di  s  Morgens 
beim  Autsti  hcii.  Häutig;  wcrck-n  die  1  lustmanfallc  durcti  ticiL-s  Atmen,  Lachen 
oder  lautes  Sprechen  hcrvurgerulen.  Nacli  einiger  Zeit  macht  dieser  trockene 
Husten  einem  Husten  mit  mehr  oder  weniger  Auswurf  Platz.  Von  diesem 
Augenblicke  an  müssen  die  bakteriologischen  Untersuchungen  auf  Tuberkel- 
bactllen  bet^innen. 

Natürlich  A\irc!  man  dir  Patienten  t^ofraj^  haben,  ob  sie  je  rötlichen  Aus- 
wurf gehabt  oder  thaLs.ichlich  Hlut  ausgespuckt  haben.  Obgleich  ich  die 
diagnostische  Bedeutung  einer  Hämoptoe,  klein  oder  gross,  wenn  Trauma  oder 
Hendcrankheit  ausgeschlossen  werden  können,  keineswegs  unterschätze,  so  bin 
ich  doch  stets  bestrebt,  meine  Patienten  merken  zu  lassen,  dass  ich  in  Bezug 
auf  die  Prognose  der  Krankheit  selbst,  einer  Lungenblutung  keinen  grossen  Wert 
beilege.  Ja,  ich  gehe  noch  weiter  und  benutze  gleich  hier  die  Gelegenheit  zu 
versichern,  dass  eine  oder  sogar  mehrere  Lungenblutungen  nicht  nur  die  Aus- 
sicht auf  HeiUmg  durchaus  nicht  in  dem  Maasse  verschlimmern,  wie  allgemein 
angenommen,  sondern  zuweilen  sogar  wohlthuend  zu  wirken  vermögen. 

IV. 

Zur  Verhütung  der  Ansteckung  mit  Tuberkelbacillen 
in  Schulen,  auf  öfiiBiitliclieu  Straaaen,  in  EisanbahnwageiL 

Vortrag  gelialtcn  von 
Geh.  Medizinal-Rat  Prof.  Dr.  Mosler,  Greifswald. 

eltimmte  Richtung  haben  die  Voricehrungen  zur  Verhütung  der  Lungen- 

tiiberkiilose  erst  erhalten  durch  Koch's  Entdeckung  des  Tubeilcel- 
bacil'M     Hekanntlich  ist  in  ihm  die  krankmachende  Substanz  im 
Auswurf  der  Phthisiker  gegebetu 

Arzte  wie  Laien  kdnnen  nicht  häufig  genug  auf  diese  nunmehr 
allgemein  anerkannte  Thatsache  hingewiesen  werden. 

Allseitig  müssen  die  Konsequenzen  hieraus  gezogen  werden,  zumal  die 
Tuberkelbacillen  nur  schwer  ihrer  Wirkung  beraubt  oder  gar  getötet  wetden 
können. 

Aus  letzterem  Grunde  hat  man  furchten  zu  müssen  geglaubt,  dass  im 
täglichen  Verkehr,  in  Wohnungen,  Schulen,  Kasernen,  auf  Strassen,  in  Eisen- 
bahnwagen durdi  jeden  Atemzug  Staub  mit  eingetrocknetem  Auswurf  und 
virulenten  Tuberkelbacillen  eingeatmet,  InhalationstuberkukMe  überall  er^ 
zeugt  werde. 

Glücklichenveise  -^iiul  Mitti-1  iintl  Wege  gefunden,  mit  Sieherlu-it  zu  ver- 
hüten, dass  der  i uberkclbacillus  allgegenwärtig  sei.   Die  von  Cornct  nüt 
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SO  viel  Ausdauer  und  Umsicht  ausgefährten  Unterauchungen  sind  Richtschnur 
geworden  (Ur  unser  Thun  und  Laasen  auf  diesem  GeMcte. 

Selbst  in  dauernd  von  Phthisikern  bewohnten  Räumen  hat  Cornet 
TuberkclbacÜlen  nur  dann  nachweisen  können,  wenn  die  Kranken  auf  den 
Boden  oder  in  1  aschentucher  gespuckt  hatten.  Die  Bacillen  fehlten  bei 
ausschliesslicher  Benutzung  von  Spuckschalen. 

Mit  Cornet  nehmen  wir  an,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Tuberkel- 
bacilien  durch  Übeitragung  getrockneten,  zerstäubten  Auswurfes  verbreitet 
werden. 

Diese  indirekte  Art  von  Ubertraj^un;^  der  Tuberkelbacillen  durch  Stnub- 
inlialation  hielt  man  zunächst  für  den  alleinigen  Weg  der  Ansteckimg  von 
Lungentuberkulose. 

Durch  Flügge's  Untersuchungen  über  Luftinfektion  wissen  wir  jetet« 
dass  schon  beim  lauten  Sprechen  und  gar  beim  Husten  tuberkulöser  Kranker 
mit  feinsten  Fliissigkeit-itropten  Mikroorganismen  in  die  Luft  gestreut  werden. 
Das  direkte  Anhusten  gesunder  wie  kranker  Menschen  ist  deshalb 
überall,  vor  allem  bei  Annäherung  in  geschlossenen  Räumen  m 
vermeiden. 

Noch  in  anderer  Weise  kann  direkte  Übertragung  von  Tuberkelbacillen 
erfolgen. 

Bekanntlich  bleibt  ein  Teil  des  aus  den  Luftwegen  herausbetT.rderten 
Auswurfes  in  der  Rachen-  und  Mundhöhle  zurück.  Ausser  beim  Ausatmen, 
Sprechen  und  Husten  können  durch  intime  Berührung,  wie  beim  Küssen  auf 
den  Mund,  die  Bacillen  von  Mund  zu  Mund  übertragen  werden.  Auch  durch 
gemeinsame  Benutzung  von  Es^eschirren,  Löffeln,  Handtüchern,  durch  Zu« 
sammenschlafen  in  denselben  Räumen  und  Betten  können  Übertragungen  von 
Krankheitskeimen  leicht  erfolgen. 

Will  man  gingen  Weiter\'erbreitung  der  Lungentuberkulose  allseitig  vor- 
gehen, so  verlangen  alle  diese  Mögliclikeiten  ihre  Berücksiclitigung. 

Eine  r^elrechte  Anleitung  für  das  Verhalten  der  Phthisiker  ist  auch 
nach  dieser  Richtung  dringend  geboten. 

Reinlichkeit  ist,  wie  überall,  das  beste  Desinfektionsmittel. 

Zur  V'erhütung  direkter  Infektion  durch  ausgeatmete  un<l  ausgehustete 
Luft,  sowie  von  Mun'l  /.n  Mund  sind  !(«>ei<'nete  De^intektionsmittel  aaüuwendcn. 

i'  ur  die  Resprirationswege  empfeliien  sicii  l-.inatmungen  von  heis.sen  Wasser- 
dampfen mit  Zusatz  von  Eukalyptusöl,  Terpentinöl  oder  anderen  balsamisdien 
Mitteln.  Für  die  Mund-  und  Rachenhöhle  kennen  wir  eine  grosse  Zahl  desin- 
fizierender Mund-  und  Gurgelwas.ser.  .-\ls  Spülwasser  verwende  ich  eine  er- 
wärmte schwache  Kochsal/.losun;;'  abwechsc!nd  mit  einer  3—5*7«  Boisäure- 
lo^ung,  zuweilen  auch  ganz  schwacher  Sublmiatlosung. 

Mehr  und  mehr  dringt  die  Meinung  durch,  dass  zur  Verhütung  direkter 
Infektion  sachgemässe  Spülung  von  Mund-  und  Rachenhöhle  mehrere  Male  am 
Tage  nicht  nur  bei  Phthisikern,  sondern  auch  bei  anderen  Kranken  drillendes 
Bedürfnis  ist. 

Aufs  strengste  wird  in  Krankenhäusern,  in  Lungenheilstätten  dies  Ver- 
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fahren  geübt,  auch  der  Zahnbur-tc  liubci  ihr  Recht  ein^craiiuit.  Es  i<;t  zu 
erwarten,  üass  gcvvissenliafte  Reinigung  der  Mundhöhle  auch  im  l'nvatieben 
immer  mehr  sich  einbü^em  wird,  ebenso  wie  die  Soi^lt  für  Unschädlich- 
machung des  Auswurfes. 

Let/iterer  ist  in  eigt.nen  Gefässen  aufzufangen,  Verunreinigung  in  der 
Nachbarschaft  der  Gefasse  strenge  zu  beaufsichtigen. 

Spuck-schalen  von  Porzellan,  Glas,  Eisenblech,  zu  einem  Untteii  nut 
Wasser  gefüllt,  sind  ein  notwendiges  Hausgerat,  nicht  nur  für  Krankenzimmer, 
sondern  auch  fUr  alle  Privatwohnungen.  In  allen  öAentUchen  Lokalen,  in 
Schulen,  Kasernen,  Gerichtsgebäuden,  Fabriken,  Gasthofen,  Wartesälen,  besonders 
audl  in  Eisenbahnwagen  sind  geeignete  Spuckschalen  von  gefalh'ger  Form  an 
leicht  aufzufindemlen  Orten  in  genügender  Menge  aufzustellen. 

Da  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  ein  allgemeiner  sein 
muss,  wird  man  in  Zukunft  die  Fürsorge  staatlicher  und  städtischer 
Behörden  für  ihre  Schutsbefohlenen  auch  daran  erkennen,  dass 
dieselben  in  allen  ihnen  unterstellten  Räumen  die  erwähnten  Vor» 
sichtsmaassregeln  zur  Verhütung  der  Tuberkulose  angeordnet  hahen. 

Das  Verbot  des  Ausspucken.s  auf  den  Boden  muss  ein  all- 
gemeines werden. 

Der  Anfang  ist  in  den  Schulen  zu  machen;  jeder  Schulvoratand  hat  die 
Macht  dasu.  Haben  wir  erst  der  heranwachsenden  Jugend  diese  Un«tte  abge- 
wohnt ,  so  w  ird  >.'s  nicht  alhuschwer  werden,  im  täglichen  Leben  mit  diesem 
Verbot  durchzudringen. 

Soll  man  d;i^  Auftangen  des  Ausuurlei  im  h  nn  I"rt  ien  überall  \t  riangcn? 

Bekanntlich  hat  Dettwfiler  ein  empfehlenswertes  Spucktlaschchen  zum 
Tragen  in  der  Tasche  angl  ichen.  Diisselbe  findet  im  Freien,  auf  Spiuier- 
gangen  gute  Verwendung.  I.«ider  hat  es  noch  nicht  überall  die  Verbreitung 
gefunden,  die  es  verdient  Ähnliche  Apparate  sind  noch  von  anderer  Seite 
empfohlen. 

In  Parkanlagt-n,  auf  IVomenaden  von  Kurorten,  in  Gärten  von  Kranken- 
häusern hat  man  Spucknapfe  aufgestellt,  welche  taglich  zur  Hälfte  mit  Wasser 
gefüllt  werden.  Durch  konsequentes  Vorgehen  werden  die  Kranken  daran 
gewöhnt,  ihren  Auswurf  auch  im  Freien  unschädlich  zu  machen. 

Auf  öffentlichen  Strassen  von  Städten  und  Dorfern  die  VerunreiniLjiini; 
des  liodk-n-  durch  Auswurf  ;,,nz'ich  zu  verhüten,  wird  kaum  gelingen.  Durch 
ha'afic;t.<  Iks] Mengen  ist  deshalb  du  Staul>entwi<:k('!un«-j  zu  verhüten^  nur  darl 
das  W  asser,  wo  es  vorhanden  ist,  niclit  gespart  werden. 

Nachdem  Cornet  auf  die  Gefahr  des  Eintrocknens  des  Auswurfes  auf> 
merksam  gemacht,  überdies  nachgewiesen  ha^  dass  derselbe,  wenn  er  z.  B.  in 
Taschentuchs  r  abgegeben  wird,  schon  in  wenigen  .Stunden  in  einen  vollkommen 
infektion>faliigtn  Pulverzu^fanrl  übergeführt  werden  kann,  ist  man  überall  be- 
müht, den  Auswurf  der  l'hlhisiker  feucht  zu  erhalten.  Dadurch  allein 
wird  verhütet,  dass  vertrocknete  Teilchen  niits;imt  den  Bacillen  der  Luit  mit- 
geteilt werden.  Selbst  der  stärkste  Luftzug  ist  nach  Flügge  nicht  im  stände, 
aus  dem  feuchten  Sputum  die  Bacillen  in  die  Luft  zu  reisisen. 
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In  Krankenzimmern,  m  allen  Wohnräumen,  in  Schulen,  Kasernen,  sowie 
in  Eisenbahnwagen  darf  deshalb  nur  auf  nassem  Wege  die  Reinigung 
des  Fussbodens  und  der  Wände  vorgenommen  werden.  Auch  sieht 
man  in  der  allzu  luxuriösen  Ausstattung  von  Wohn«  und  ScWafräumen  mit 
Teppiclien,  Portieren,  \'r»rhängcn,  die  nicht  auf  nassem  W^e  KU  reinigen  sind, 
eine  besondere  Gefahr  lür  du-  Insassen  derselben. 

Auf  Strassen  von  Städten  und  Dörfern,  in  Parkanlagen  ist  alles  zu  ver« 
meiden,  wodurch  der  Staub  unnützer  Weise  aufgewirbelt  wird. 

Ein  Kampf  hat  sich  aus  diesem  Grunde  entsponnen  gegen  die 
Strassenschleppe  der  Damen. 

Wir  alle  haben  genugsam  uns  überzeugt,  dass  von  Damen  mit  langen 
Schleppkleidern  Strassen  geradezu  abgekehrt  werden,  durch  aufgewirbelte  Staub- 
wolken in  empfindlichster  Wei-^e  die  umgebende  Luft  \  crunreinigt  wird.  \Vt*r  in 
solcher  Luft  hat  atmen  müssen,  wird  dem  ernsten  Kampfe  gegen  diese  ver- 
werfliche Mode  sich  anschttessen. 

Vielseitige  Anläufe  sind  untem<Hnmen.  Die  Sache  ist  zu  wichtig,  um 
nicht  auch  hier  aufs  neue  besprochen  zu  werden.  Ich  kann  nur  wieder- 
holen das  lange  Sündenregister,  das  in  einer  nach  dem  Langenbt  ik- 
Hause  einberufenen  Versammlung  des  Verein«;  zur  Verbesserung  der  Frauen- 
kleidung in  Berlin  gegen  die  Strassenschleppe  von  Rubner  aufgezahlt  worden 
ist  Wenn  er  auch  die  Salonschleppe  für  einige  wenige  Repräsentatioitszwedce 
noch  hat  gelten  lassen,  so  ist  dagegen  die  Strassenschleppe  rückhaltlos  von 
ihm  verdanmit  worden. 

Dinge  sehr  bedenklicher  Art,  Tierexkremente,  die  verschiedensten  Bak- 
terien fegt  sie  vom  Boden  auf.  Nicht  nur  die  Unigi  bunj^ ,  auch  die  Trägerin 
der  Schleppe  selbst  staubt  sich  dabei  ein,  ihre  Schuhe  und  Strümpfe  werden 
mit  dem  aufgewirbelten  Staube  beschmutzt,  letzterer  wird  mit  der  Haut  in  Be- 
rfihrung  gebncht  Der  in  das  Haus  getragene  Schmuts  verbreitet  ^ch  auf 
Dielen,  Teppichen,  verschlechtert  die  trodcene  Stubenluft. 

Die  mitgebrachten  Krankheitskeime  werden  auf  die  Hausbewohner  über- 
tragen. Besondere  GeMr  bestdit  fiir  kleine,  auf  dem  Fussboden  spielende 
Kinder. 

lUn  diT  Reinigung  giebt  die  Sclileppe  den  has.slichcn  Stanb  von  sich. 
P>  gelangt  m  die  Lungen  des  damit  beschäftigten  Dienstpersonals  und  Anderer, 
die  sich  in  der  Nähe  aufhalten,  wenn  es  sich  nicht  ermöglichen  lasst,  das  Aus- 
klopfen und  Reinigen  der  Kleider  und  Teppiche  im  Freien  vonunehmen. 

Andere  Gefahren  Hessen  ^ch  noch  erwähnen,  doch  sind  dies  Gründe 
genug,  mit  aller  Macht  gegen  die  fernere  Zulassung  von  Strassen» 
schleppen  zu  protestieren. 
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V. 

Zur  Afttwahl  geeigneter  Wie  von  Taberlcaloee  fbr  die 
HeilKt&ttenbeluuicaung. 

Von 

Dr.  A.  Mocilcr,  Beizig. 

n  der  Tuberkulose-Bekämpfung  spielt  lieute  ohne  Frage  die  Heilstättcn- 
bcwef^tinfj  die  führende  Rolle.  Und  es  ist  fiir  jeden,  der  sich  eingehend 
mit  der  Kranklieit  beschäftigt  hat,  ganz  zweitcilos,  dass  sich  durch  eine 
Behandlung,  zusammengeiasst  nach  folgenden  Hauptgrundsatzcn:  Aufenthalt  in 
reiner  Luft,  zweckmässige  Ernährung,  streng  geregelte  Lebensweise 
bei  möglichster  Vermeidung  psychischer  Erregung  und  körperlicher  An- 
strengung, eine  Behandlung,  wie  sie  sich  nur  in  ^'eschlusscnen,  einheitlich 
geleiteten  Heilanstalten  durchfuhren  lasst,  sichere  Erfolge  erzielen  lassen,  wenn, 
und  da  kommt  der  springende  Punkt,  wenn  die  Behandlung  zur  rechten  Zeit 
emsctien  louin. 

Das  besonders  Gefährliche  bei  der  Tuberkulose  liegt  ja  mit  darin,  da»  die 
ersten  Effsdietnungen  so  wenig  störend  auf  das  Allgemeinbefinden  wirtcen,  dass 

der  Kranke  sich  über  den  Ernst  seines  Leidens  nicht  klar  wird  und  deshalb  keine 
ar/tliche  Hilfe  nachsucht.  So  kommt  es,  dass  die  wenigsten  Falle  im  Anfangs- 
stadiuni  dem  Arzte  zur  Beurteilung  kommen,  l'.s  wäre  daher  m  der  Tuberkulose- 
Iragc  als  ein  iiauptpunkt  mit  zu  berücksichtigen,  das  Publikum  durdi  Vortrage 
und  Schriften  darüber  auünikiäraij  worin  die  ersten  Anaeichen  beginnender 
Tuberkulose  bestidien;  welche  andere  KrankheiteA  zu  einer  Infektion  diqxMiieren; 
von  weldm*  Wichtigkeit  es  ist,  rechtzeitig  äiztiidie Hilfe  in  .\nspruch  zu  nehmen. 
Dass  dann  vielleicht  die  Ärzte  manche  Befiirchtung^  seitens  der  Patienten  betrcfiTs 
vermeintlicher  Erkrankung  an  Tuberkulose  ab  unbegründet  zuruckw  eisen  müssten, 
ist  ja  jedenfalls  besser,  als  dass  beute  so  mancher  Kranke  wegen  IJnkeiwtnis  und 
daher  Niditiieachtung  seines  Leidens  dem  unheilbaren  Sieditum  verfüllt 

Dass  man  aber  audi  in  Antekreisen  sich  noch  vielfach  nidit  darüber  klar  ist, 
wann  etfolgreicherweise  die  Anstaltsbehandlung  einzusetzen  hat,  ist  mir  in  meiner 
Praxis  als  Anstaltsarzt  mehrfach  zur  Kenntnis  i^c-kommcn.  Ein  Fall  sei  nur  als 
wirklich  krasser  Beweis  dafür  ant^eUihrt:  ein  Patient,  bei  r]?-m  f\<r  l'ro^^^nose  zweifel- 
los pcssima  zu  stellen  war,  gab  mir  auf  meine  Frage,  warum  er  denn  nicht  schon 
früher  eine  Lungenheilanstalt  angesucht  habe,  zur  Antwort,  er  hätte  vor 
ungefähr  Jahren,  als  «di  zuerst  Husten  und  Auswurf  bd  ihm  gezeigt 
hätten,  seinen  Am  ;  >  i^t  ,  ob  er  nicht  eine  Lungenheilanstalt  aufsuchen  solle. 
Daraufhin  hätte  der  Arzt  ihn  aber  geradezu  aus<:;L]acht  und  gesagt:  Wo  denken 
Sie  hin,  dahin  gehören  Sie  noch  nicht!  Dieses  ,,noch  nichP*  hat  mir  viel  /.u 
denken  gegeben,  und  crbraciite  mir  wieder  den  Beweis,  dass  unter  den  Ärzten 
vietlach  die  Meinung  herrscht,  bevor  man  einen  Lungenkranken  in  eine  Anstalt 
schicke,  müsse  man  erst  alles  andere  versuchen;  und  wenn  kein  Mittel  helfen 
wolle,  erst  dann  sei  der  Kranke  reif  dir  die  Anstaltsbeliandlung.   Leider  ist 
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dann  aber  aus  dem  „noch  nicht"  iur  den  AnstaiLsarzt  inzwischen  ein  i^nicht 
mehr*'  geworden,  nicht  mehr  geeignet  fiir  «fie  Aintaltsbdiandlung.  Waram 
denn  nun  aber  ein  Hilämitte),  von  dessen  Anwendung  man  sich  laei  schwerer 

Erkiankung  Wunder  verspricht,  nicht  gleich  von  vornherein  bei  beginnender 
Erkrankung  in  Anwendung  bririf^cn?  Ein  besseres  Mittel  haben  wir  doch  zur  Zeit 
überhaupt  nicht  und  Wunder  können  wir  auch  mit  der  idcal'sten  Anstalts- 
behandiung  nicht  vollbringen.  Also  sciuckt  uns  die  Lungenkranken  zur  rechten 
Zeit  in  unsere  Anstalten,  dann  erst  können  wir  mit  Recht  sagen:  Die  Tuberkulose 
Ist  beilbarl 

Die  sicherste  Aussicht  auf  Heilung  bieten  diejenigen  FäUe,  und  nur  diese 
sind  daher  j^eeif^net  für  die  Anstaltsbehandlung,  wo  eine  einseitige  Erkrankung 
des  Uberlappens  vorliegt,  wo  kein  Fieber  besteht,  die  Verdauungsorgane 
intakt  sind,  abgesehen  von  der  Appetitlosigkeit,  die  ja  mit  ein  Frühsymptom 
der  Tuberkulose  bildet  und  durch  die  geregelte  Lebensweise,  den  dauernden 
Aufenthalt  in  irisdier  Luft  in  der  Anstalt  bald  nach  kuner  Zeit  beseitigt  ist; 
Urin  frei  von  Eiweiss  ist  und  keine  Diazoreaktion  zeigt;  überhaupt  der  all- 
gemeine Kräftczustand  nicht  besonders  herabgesetzt  ist;  denn  nur  in  den 
Fallen,  wo  alle  diese  Itedingungen  zutrcHcn,  lassi  sich  die  Anstalts-Behandlungs- 
methode in  ihrer  ganzen  Ausd^nung  erfolgreich  in  Anwendung  bringen. 

Bei  diesen  Frühstadien  der  Krankheit  ist  es  oft  schwer,  mit  Sicherheit 
die  Diagnose  auf  Tuberkulose  su  stellen,  ^n  einfiidier  Katarrh  der  Bronchien 
kann  dieselben  physikalischen  Erscheinungen  darbieten.  Durch  den  Nadiwds 
von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  !a<st  sich  nur  die  unzweifelhafte  Diagnose 
stellen.  In  vielen  Fallen  ist  es  nun  aber  schwer  wirkliches  Lungcns|)utum, 
was  ja  nur  maassgcbcnd  sein  kann,  zu  bckouimei;;  meistens  wird  nur  ein  zäher 
Kachensdileim  entleert.  Man  muss  nun  durch  Anwendung  von  Hil6mitteln  die 
Expektorierung  von  Lungensputum  brünstigen.  Hierzu  gehören  hydriatische 
Packungen  in  Form  von  Kreuzbinden.  Dieselben  werden  des  Abends  dem 
Kranken  angelegt  und  bleiben  die  Nacht  über  liegen.  Des  Mor^^ens  beim  Ent- 
fernen der  Packung  wird  dem  Kranken  die  Hrust  kurz  und  scluu  11  mit  nass- 
kaltem Tuche  abgerieben.  Durch  diesen  Shock  wird  der  Kranke  zum  I  lusten 
gereist  und  das  Sekret,  das  sich  unter  dem  Einfloss  der  durch  die  Packung 
verursachten  feuchten  Wümie  angesammelt  hatte,  wird  nun  atti|gew<»laL 

In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  ich  hiermit  allein  noch  ntdit  sum  Ziele 
komme,  gebe  ich  eine  schwache  Jotlkali-I  nsung. 

In  dem  nun  ausgeworfenen  Sputum  lassen  sici»  meistens  auf  tiem  ge- 
wöhnlichen Wege  des  Herausgreifens  kleiner  Parlikelchen  zur  Anfertigung  von 
Präparaten  keine  Tuberkelbacillen  nachweisen.  Ich  lasse  daher  das  meist  in 
spärlicher  Menge  endeerte  Sputum  von  mehreren  Tagen  sammeln,  giesse  das- 
selbe unter  Zusatz  von  etwas  W'asser  in  rinen  Glascylinder,  werfe  eine  Anzahl 
Bleikügelchen  (grober  Flintenschrot)  hinein,  verschliesse  mit  einem  Gumniistopfen 
und  schüttele  das  Ganze  kratlig  durcli.  Nach  1  lerausnalime  der  Schrotkugelchen 
zentrifugiere  ich  die  so  homogenisierte  Masse  und  untersuche  das  Sediment 
auf  Tuberkelbacillen. 

Wenn  sidi  bei  Anwendui^  dieser  Methode  keine  Tuberkelbacillen  fimlen 
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lassen«  so  ist  mit  ziemlicher  Sicherheit  ansunebmen,  dass  überhaupt  keine  ent- 
leert werden;  was  aber  ja  nicht  ausschJtesst^  dass  doch  tuberkulöse  Herde  vor- 
handen sind.    In  diesen  Fällen  muss  dann  die  Tuberkulinprolse  entscheiden. 

Im  übrigen  möchte  ich  an  dieser  Stelle  noch  erwähnen,  dass  man,  wenn 
die  physikalischen  Symptome  c^anz  fehlen,  si  lbst  bei  einem  Nachw  eis  säurefester 
Bacillen  nicht  mit  Sicherheit  auf  vorhandene  Tuberkulose  schliessen  darf. 
Es  ist  mir  zu  wiederholten  Malen  gelungen,  in  abgestossenen  Tonsillen-Pfröpfehen, 
bei  sonst  ganz  Gesunden»  säurefeste,  Tuberkelbacillen^hnliche  Bakterien,  die 
sich  aber  bei  Nadiprufung  nicht  als  Tuberkelbacillen  herausstellten»  nachxu- 
weisen. 

Auszuschüessen  von  der  Anstaltsbehandlunj^s  weil  gan/.lich  aussichtslos, 
sind  die  Fälle  typischer  ,,Sch windsucht",  derjenigen  schweren  Form  der  Tuber- 
kulose, wie  sie  gewöhnlich  hereditär  betastete  jugendliche  Individuen  mit  ausgeprägt 
phäiirädiem  Habitus  beföllt  Ferner  mnd  alle  di^nigen  Fälle  auszuschliessen, 
wo  ausser  der  Lunge  andere  Organe  in  schwerer  Form  tuberkulös  crkrankr 
sind,  wie  bei  Darm-  und  Kehlkopftnberknlose ,  ebenso  bei  Knochen-,  Gelenk- 
und  Drüsentuberkulose  und  iiberhaupt  alle  die  Falle,  bei  denen  ein  operatives 
Eingreifen  eventuell  notig  werden  konnte,  dahin  gehören  also  auch  Empyeme 
und  ausgebreitete  exsudative  Pleuritiden.  Als  ungeeignet  fiir  die  Anstaltsbe- 
handlung  sind  ferner  diejenigen  Stadien  der  Lungentuberkulose  zu  bezeichnen, 
wo  sich  bereits  deutliche  Syiiq)Come  von  Kavernen bildung  zeigen,  oder  wo 
beider;;eits  die  Oberlappen,  wenn  auch  nur  supraclavicular,  erkrankt  sind,  oder 
wenn  auch  Unterlappenerkrankung  vorli«^. 

Immerhin  soll  man  bei  Ausscheidung  der  Falle  von  der  Anstaltsbehand- 
lung nicht  zu  rigoros  vorgehen.  Ein  Fall,  der  sich  bei  der  ersten  Untersuchung 
als  nicht  ganz  opportun  erweist,  kann  bei  einer  versuchsweisen  Aufnahme 
nach  einer  mehrwöchentlichen  Kur  noch  nach  der  günstigen  Seite  neigen. 

Zu  einer  solchen  versuchswenen  Aufiiahme  wären  nachstehend  angeführte 

Falle  in  Betracht  /.u  ziehen.  Doppelseitige  Erkrankung,  bei  der  nur  die  apices 
befallen  sind,  ist  ott  nocli  prognostisch  als  günstig  zu  beurteilen,  l-ünseitige 
Unterlappenerkrankung,  eine  Form,  bei  der  im  allgemeinen  die  IVognosc  mala 
ist,  lässt  sich,  wenn  die  Affektion  sich  nur  auf  einen  Unterlappen  be- 
schränkt, hier  mit  berticksichttgen.  Bei  diesen  Fällen  ist  aber  vorauszusetzen, 
dass  eine  kräftige  Körperkonstitution  besteht  bei  gutem  Allgemeinbe- 
finden und  normaler  Körpertemperatur. 

Dass  sich  bei  den  schweren  Formen  der  einfachen  Lungentuberku'ose  im 
vorgeschrittenen  Stadium  bei  geeigneter  Behandlung  (dauernde  Freiluftkur, 
hydriatische  Behandlung  etc.)  in  vielen  Fallen  noch  eine  gute  Besserung  erzielen 
lässt,  ist  ganz  zweifellos,  aber  eben  auch  nur  Besserung  und  keine  Heilung. 

Das  Bestreben  der  Heilstattenbewegung  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
ist  aber  darauf  gerichtet,  und  muss  auch  schon  in  Anbetracht  der  ganz  enormen 
Kosten,  die  eine  Anstaltsbehandlung  verursacht,  darauf  gerichtet  sein,  möglichst 

Heilung  i-iir  n!lst.ii\di;^:er  Erwerbsfähigkeit  zu  er/.ielen  und  das  lässt 
sich  eben  bei  den  angeführten  schweren  Formen  nicht  erreichen. 
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Frdlich  soll  man  auch  keineswegs  diese  Kranken  dem  langsamen  Dahin- 
siechen in  ihrer  Häuslichkeit  überlassen.  Wo  es  sich  um  Unbemittelte  handelt, 

.sull  man  sie  in  Hdmstättien  und  auf  besonderen  Stationen  ^ait  eingerichteter 
Krankenhäuser  unterbringen,  wie  es  ja  auch  schon  vielfach  der  Fall  ist.  Den 
BemitteltL-n  bieten  die  IVivatsanatorir-n  i^^ute,  ;^eeignete  Unterkunft. 

Im  übrigen  möge  jeder,  wo  und  wie  er  ivunn,  nach  Kraltcn  bemuht  seui, 
dafür  zu  sorgen,  dass  tut  rechten  Zeit  die  Heilstättenbehandlung  ein* 
setsen  kann.  Dann  werden  wir  uns  dem  idealen  2Sele  mehr  und  mehr  nähern, 
dass  der  verheerenden  Krankheit  schliesslich  gans  und  gar  der  auf  ihr  ruhende 
Fluch  der  Unheilbarkeit  genommen  wird. 

n 

Syphilis  et  Taberonlose. 

Pw 

le  dr.  PortucaltSj 
«adcn  ptofeneur  k  k  Faodi«  t  de  MMedne  M lOutfe  de  CoiwttBtincple»Ptei. 

tatit  encore  ctudiant  j'avui.s  un  cumarade  qui  ete  tourment^  par  la 
jjhtisie  ä  tel  point,  qu'ä  la  lin  il  a  ete  obligt  de  cesser  ses  etudes, 
tl'abandt»nn«T  ses  iloctorats  et  de  se  soi^ner  serieuscment  de  la  cruellc 
maladic,  t[u\  le  rongeait  et  qui  malheureuscment  ne  pardonne  pas. 

Les  symptumes  pr^sent^  par  lui  ^taient:  taiblessegdn^rale,  palcur  extreme, 
quinte  de  toux,  aueurs  vespdnües  de  la  poitrine  du  front,  des  paumes  de  la  main 
et  de  la  plante  des  pieda,  fiövre  h^ctique  etc.  Etant  externe  ä  T^cole  et  ötant 
cunstamment  tnurtHente  par  ces  sym]>tome<^  il  vcnait  irregulierement;  mais  il 
venait  continucr  les  cour»,  quclquefois  il  a  ctc  alitc  pcndant  des  jours  et  des 
semaincs. 

Lorsqu'un  jour  au  moment  de  sufair  son  doctorat  il  a  eu  une  hteiopty  sie 
assex  s^rieuse  qui  Pa  forc^  d'aller  chex  lui  et  efcre  alit^  pendant  plus  de  3  mois. 
Al'arriv^e  du  printemps  son  £tat  ^ameliore  k  pouvoir  marcher  et  faire  un  change- 
nu-nt  (l'air.  Href,  h  la  canipagnc  il  attrappe  la  vertile  svphilitique,  oubliant 
sa  plui-iie,  il  s  aiarme  pour  la  syphilis  qui  apres  quatre  niois  de  la  vaccinatiou 
se  prcsentc  indiscutablement  avcc  tout  le  cortegc  de  syaiptoines:  roseoles,  cou- 
ronne  de  venus,  piaques  muqueuses  des  testicules,  de  la  gorgd,  du  larynx, 
rancitä  de  la  voix  etc.  Mais  autant  la  syphilb  progressai^  autant,  d'a^r^  son 
dire,  son  ^tat  g^ndrale  s'ameliorait,  i!  se  sentait  plus  fort,  plus  tnnquUle,  plus 
<;ai  et  que  par  enchantcm«-nt  la  toux  caracteristique,  les  sucurs  noctumes,  la 
ticvre  vesperale,  tout  s  aiiu-ude,  tout  disparait  et  tout  fait  place  ä  la  syphilis. 
De  laquelle  se  suignant,  il  SC  voit  si  fort,  qu  1!  re]>rcnd  ses  docturats,  il  les 
subit,  sort  docteur  et  depuis  19  ans  il  exerce  sa  carri^re  libremen^  facilement 
sans  etre  empeche  de  ces  deux  inaladies  qui  couvent  dans  son  cocps  et  qui 
le  rongent  continuellement  d'a|>rte  le  dire  de  nos  sommitib. 
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Encore  une  surprise  et  une  merveille  de  la  nature  ou  bien  de  rantagonismc 

des  microbes. 

Lx>rsque  U  ^ille  de  Constantinople,  avant  trois  hivers,  a  ^t^  nvag^e  par 
llnßueiiza,  tl  en  aoufire  et  a  une  oomplicatioii  brondio-pneufnonique,  au 
espoir  de  tous  ses  amis  et  de  scs  confr^rcs;  mais  par  enchantemcnt,  ä  Tamv^e 

du  printemps  apr^s  trois  niois  iralitenicnt  il  va  a  la  campagnc,  s'en  debarrassc 
cnmpletement  et  rtdcvient  fort  et  continue  jusqu*  aujourd'hui  sa  peinible  tachc 
de  medecin  et  il  iruvuilie  nuit  et  jour. 

Encore  une  surprbe,  il  devient  l'agr^,  puis  profeaseur  k  la  Faculti  de 
MMedne  dv3e  et  donne  de  le^ons  depuis  tant  d'annto  avec  des  pouroons 
cribl^s  au  d^sespoir  de  la  science. 

Jodure  de  potassium  lut  fatt  trop  de  bien  et  le  soutient. 


KAflezioai. 

Eh  bien,  dttnt  encof«  tout  jeune  et  voy^nt  cette  Hat  de  choses  inex- 

pticabks  [)ar  la  science  du  tetnps,  je  m'ctais  dit:  y  a-t-il  quclque  inconnu  ou 
bien  seulem(.nt  mon  c.iniaratlc  etant  medecin,  avait-i!  vii  son  etat  s'ameliorcr 
parcc  qu'il  obcissait  aveuglement  aux  preceptes  de  l'Hygicne? 

Cet  tot  dlnd^eisicm  me  tourmentait  mrit  et  jour  et  je  me  disaitj  dans 
cette  malheureuse  rencontre  des  deux  terribtes  maladies«  la  qrphifis  et  la  phtiaie 
dans  Ic  Corps  humain,  il  y  aura  de  deux  choses  Pune: 

l"  Ou  bien,  ces  deux  cruolles  nialadies  aj:,Hssent  en  commune  avec  un  cfTct 
(iouhlc  et  tcrrible  sur  le  corps  luimain  et  quc  rctlbrt  du  COrps  et  de  la  force 
vitale  ne  pourront  plus  opposer  aucune  resistance. 

2*  Ou  bien,  (e  oontraire  arrivera,  et  ces  deux  terribles  maladies  dans  le 
Corps  huniain  non  seolement  n'agiront  en  commence,  mus  les  eflfets  dtfsastreux 
de  l'une  d'eües  sera  annulce  et  aneantic-  par  les  effets  de  l'autre  et  que  d'apres 
le  principe  de  la  mccaniquc  aT.'-  tTit  i\v  dtnix  furce?;  eL,'alt  s  pt  contratres  est 
nul».  Aussi  coninit  dan<  la  iiaturc  entit-r  de  iiiOnit.'  aussi  dans  le  corps  luimain. 
reffet  de  ces  deux  terribles  maladies  scia  nul  sur  le  corps,  et  que  la  torct 
vitale,  n'ayant  plus  d'obstade  k  son  action,  agirait  librement  et  sauvera  le  corps 
humain,  comme  si  les  deux  maladies  n'y  existaient  pas. 

Pour  resoudrc  ce  probleme  vital  il  ^lait  des  ctuilcs  approfondies ,  du 
travai!  assidu,  des  observations  claires  qui  demandaicnt  de  la  patience  e-t  du 
temps  long,  bien  long,  voilä  pourquoi  pendant  1 5  ans  sans  oser  rien  prononcer 
je  m'tois  Ulis  assiduement  au  travail  et  je  cherchais  des  observations  cliniques 
incontestables  et  incontest^es. 

Dans  mcs  recheidies  je  m'äais  basd  sur  l'antagonisme  plutot  que  sur 
l'accord  commun,  que  l'on  croyait  aveuglement  observcr  dani  la  coincidence 
de5?  deux  maladies  aj^issant  cn<emhlc  «^tir  le  corps  humain,  c"cst-ä-dire  les  ob- 
servations cliniques  montrent  que  lorsque  le  corps  ctant  tourmente  par  une 
maladie,  st  une  aeconde  maladie  vient  a'y  ajouter  les  eliets  ddsastreux  de  la 
premi^e  s'arrHent  quelquefois,  meme  oessent  compütement  et  lait  place  k  la 
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seconde,  laquelle  de  son  cöte  unc  fois  guörie  Ic  corps  humain  se  d^barrassent 
de  la  Sorte  des  deux  ä  la  fois. 

Aiissi  une  ent^te,  une  dysent^rie,  une  gastrite,  une  gastialgie  et  tant 
d'autres  ont  M  complitement  gu^ries  h.  U  suite  d'une  fiivre  typhoide,  d'une 

rougeole,  d'une  scarlatine  etc. 

De  meme  j'ai  assez  de  fois;  constat^  que  la  blennorrhagie  et  Ic  <  hant  rc 
mou  ont  ^te  completement  disparus  ä  la  suitc  d'une  maladie  aiguc  et  d'une 
fthm  intense. 

A  ceux»&,  la  Bact^riologpe  ripond  que  ks  micmbes  de  ces  maladies  dts- 
parues  ne  peuvent  pas  r6sister  aux  temp^ratiires  ^levdes  nusdes  par  les  mala- 
dies aiguiis. 

Poussant  la  similitude  plus  loin,  je  ferai  l'observation,  que  pourquoi? 
Quelle  est  ta  cause  qui  fait  arreter  la  marche  de  la  phtisie,  meme  tr^  avancee 
pcndant  la  grossesse? 

Aujourd'hui,  il  est  hors  de  doute  que  lorsqu'une  femme  phtisique  ä  une 
pdriode  trte  avancte  mime  si  die  devient  grosse,  la  phtiste  s*anrite  pendant 
tout  le  temps  de  U  grossesae  et  qu'une  foia  Tenfant  r6  la  marche  de  la  phtisie 
s'acc^re  et  prenant  un  effort  nouveau  cause  sAreroent  la  perte  de  la  femme. 

J'oserais  avancer  qnc  tout  ceux-lä  ne  prouvent  qu'unc  chose  c'cst  que 
dans  le  corps  humain,  il  n'v  a  jms  de  place  pour  deux  maladies  constitiitio- 
uelles  ä  la  fois  et  que  deux  maladies  ne  peuvent  pas  agir  sur  le  sang  comme 
Us  agiraient  Itant  toutes  seules,  et  que  leurs  microbes  disputeraient  le  tenrain, 
et  que  Tune  d'elles  dominerait  la  place  &  la  fin  de  la  lutte.  Ceux  ä  quoi 
nous  appellons  Fantagonisme  des  microbes. 

Aifisi  pendant  que  dans  un  sang  Ics  microbes  de  la  phtisie  font  des  ra- 
vaj^es  et  sont  mattn  s  d"  h  phicc,  les  microbes  de  la  Syphilis  y  arrivent,  les 
Premiers  vaincus,  annulcs,  ancantis  par  eiix,  cedcnt  la  place  anx  seconds. 
Peut-ctre  il  est  plus  que  probable  que  dans  Ic  saug,  la  toxiue  tormee  par  les 
microbes  de  la  syphUis  fait  pörir  les  microbes  de  la  phtisie  qui  ne  trouvent 
plus  comme  auparavant  un  terrain  favorable  pour  leur  dävek>ppemeat  et  leur 
pilulation. 

Si  cette  thdorie  est  vraie  et  qiie  Ton  accejite  la  gucrison  de  la  syphilis 
par  le  temps,  et  par  des  m^dicaments  appropries  le  sang  se  punfiant  ä  la  fin 
compidtement  des  microbes  de  la  syphilis,  ou  il  se  sauvera  des  deux  ä  la  fois; 
ou  bien  les  gennes  de  la  phtisie  restds  k  l'itat  latent,  feront  une  nouvelle 
poussde  et  redoubleront  leur  eflTort  pour  recommencer  leur  ravage  antti  pro* 
visoirement  par  la  syphilis. 

Je  sais  que  je  mc  «ui«;  tmp  ha^nrde  dans  des  tht'orifs  vagues  et  ittcer- 
taines,  mais  tous  ccux-!ä  in'ont  i  tc  ju  rniis  pour  deux  c;iuses. 

Dont  l'une  c'cst  quo  les  microbes  de  la  syphiiis  n'ont  pas  ete  mai- 
heureusement  jusqu 'aujourd'hui  d^couvertes. 

L'autre  cause  c'cst  ciue  les  lois  humaines  de  ce  si^le  ne  nous  pennettent 
pas  d'oser  grefler  exp^rimentalement  la  syphilis  k  des  phtisiques  pour  arriver 
promptement  un  jour  plutöt  k  ki  v^t^  et  trancher  d^itivement  la  queslioa 
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l'armi  los  raus«*s  de  la  non-(16cr)in  erte  des  microbes  de  la  Syphilis  les 
^  bactönolugisto.s  s'excusciit  cn  avan^ant  ceux-ci: 

Ou  bien  les  microbes  de  la  syphilis  sont  trop  pctits  pour  etrc  vus  avec 
noiis  gfossisseinentes  actuels  microscopiques,  ou  bien,  nos  matiifes  colorantes  et 
no»  maniires  de  colontioD  soa  incompl^es. 

Ou  bien,  nos  milieux  existants  pour  la  culture  ne  sont  pas  propres  k  la 
culture  de  ces  micmbes. 

Me  basant  sur  ces  considörations,  j'avais  röuni  pcndant  lö  ans  d'exercicc 
de  ma  spöcialtt^  des  maladies  v^n^riennes,  12  observations  dömontrant  par 
des  symptonies  cliniques  et  examens  boct^riologiques  Fextstence  de  la  phtisie 
avanc^  et  qu'a  la  suite  greflSe  par  la  syphilis,  ayant  tous  les  symptomes  de 
la  -seconde  pcriodc  sous  difftVcnts  aspccts,  s'ötaient  vemis  se  fairo  '-ni;,i;ncr  jiar 
nous  et  que  nous  avons  jx-ndant  di.'s  aiinöes  les  suivis  pas  a  pas,  jonr  par  jour. 

Parmi  15000  malades  traites  depuis  1895  >'  ^*vait  plusicurs  qui  ctaient 
phtniques  et  syphUitiques,  mais  ces  cas  tfituA  pas,  au  moment  de  leur  con- 
sultation,  de  la  phti«e  avanoie,  pouvaient  donner  Heu  k  des  dtscuttons,  voici 
pourquoi  nous  les  avons  ^rtds. 

Ayant  ces  12  cas  incontestables  en  main,  j'avais  ose  les  cnvoyer  ati  con- 
gn  s  int<  rnational  contrc  la  Tuberculose  qui  s'^tait  röunis  ä  Berlin  le24jusque 
27  mal  1899. 

Ayant  vu  Finsertion  du  r£sum6  de  mes  observations  dans  le  joumal  alle- 
mand  „Gesundheit"  Nr.  lo,  1899,  p.  187,  2'^  colonne«  artide  16,  sous  le  dtre 
fiSyphiUs  und  Tuberkulose"  par  Dr.  Fortucalis  —  et  ne  voulant  pas  revcnir  sur 
ces  douze  observations  je  me  bornerai  ici  de  dtoire  les  quatre  nouvell»  ob- 
servations recueillics  depuis  ce  jour. 

le  Observation. 

Un  jeune  iure,  einploye  assez  haut  plare  äge,  dr  36  an--,  c^libataire,  phti>;i(iu<: 
depuis  6  ans  dont  l'etat  ä'aggravait  de  plu3  eii  plu:>  et  quc  tous  les  medecins  en 
aocoid  ont  d^di  de  l'envoyer  en  chanfement  d*air  i  la  campagne  {}\c  dtt  Prince») 
pour  y  finir  le  reste  de  ses  jours. 

Les  symptomes  prcsentees  alors  par  lui  sont: 

Hemoptysie,  crachats  muaculaires,  sueurs  noctumes,  fiftvre  vesperalc,  k  la  per- 
cussion  cavenie  du  sommet  ffaoite  et  Infiltration  des  deux  poumons. 

(A  suivns.) 
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vn. 

De  ragglutination  du  bacille  de  Kooh;  appUoation  au 
Bero-diagno«tio  <to  la  taberoulose* 

Fat 

le  Proiissseur  Arloing  et  le  docteur  Paul  Courmont. 
(CcBtiiwaHaa  et  in,) 

%'JV.  PoMvoir  tt^htHmtHi  du  sirum  SMigum  des  tuifraUntx.  — 

PCS  humeurs  des  hommea  tuberculeux  et  principaleoieitt  leurafaim  aanguin 
ae  oomportent,  vis  ä  vis  des  cultures  a^lutinables  du  bacille  de  Koch, 
comme  U  s  humeur«;  de  tertT'i';  nn'üiaiix  tuberculisös,  Ics  cobayes  p,  expl. 
Leur  pouvoir  agglutinant  s'clc^e  rarenient  au  dcssus  de  I  pour  20  et  nous  nc 
l'avoas  Jamals  vu  atteindre  le  titre  elevc  que  nous  avons  constate  chez  le  bouc 
ou  dies  le  chieiu  Gän^ralement,  il  osdlle  autour  de  i  pour  lo  et  c'est  en 
raison  de  ce  titre  peu  ^ev^  qu'tl  faut,  pour  te  constater  et  le  mesurer  exacte^ 
ment,  prendre  toiites  les  prteuitions  que  nous  avons  indiqu^  au  paragraphe 
de  la  technique.  C'est  ä  ce  prix  seulenicnt  qii'on  pourra  appliquer  ä  la  cli- 
nique  les  recherches  que  nous  Hllon»  cxposer  et  qui  ont  pour  but  ultime 
d'arriver  i  ^blir  le  s^ro-diagnostic  de  la  tuberculose  humaine. 

Nos  premiefB  rfeultats  expos^  dans  les  m^oires  que  nous  avons  d^jiL 
signalös  ont  ctö  confirm^  par  M.  Mongour  (de  Bordeaux)  dans  deux  notes  k 
la  soci^tö  de  Biologie  (17  juin  et  20  dcc.  1899). 

Nous  avons  poursuivi  cette  ^tude  et  notre  statistique  porte  actuellcmcnt 
sur  pres  de  200')  malades  ou  hommes  sains. 

Nous  aUons  caqioser  les  rdsultats  obtenus  swt  avec  le  s6ram  sanguin^  soit 
avec  diflSrentes  s^rosit^ 

A.  Pouvoir  agglutinant  du  s£rum  sangoin. 
Nous  avons  ^di^  le  wtsvm  de  186  hommes,  prindpalement  des  malades 
et  surtOQt  des  tuberculeux  de  la  dtmque  du  professeur  Bondet,  a  l'Hotd-Dieu 
de  Lyon. 

Sur  ces  186  sörumn,  128  ont  donn6  iinr  r^action  pcwitivc  <nit  ^'Q",',,,  f*t 
58  unc  reaction  nulle  ou  insignitianto  soit  ßi"/«-  ^U""  '28  cas  de  sero- 
riaction  positive,  il  y  avait  96  malades  dont  la  tuberculose  ^ait  prouvde  par 
la  climque  ou  Ja  recherche  du  B.  de  Koch/ou  par  l'autopeie  (^it  75*/o)  ^ 
32  malades  ou  sujets  sains  chez  lesquels  11  n'existait  pas  de  pr^somptions  de 
tuberculose  atitros  qur  la  scro-reaction  (soit  Sur  les  58  cas    r<Jaction  ne- 

gative, il  y  avait  10  tuberculeux  averes  (soit  17"/^  et  48  sujets  sans  signe  de 
tuberculose  (soit  83  •'/o)* 

')  I.e  nombre  rte  n<is  i>li>erv.iti<>tis  s'c&t  actru  notAblrnicnt  duiiü  ccs  tlcrnicrs  tcmps,  mais 
dies  nc  peuveoi  pu  hgurcr  louics  dun»  nolre  sUtistique,  attendu  que  pliuieun  cu  »ont  encore  k 
t'^tnik  ««  poim  de  vue  diniqne. 


Digitlzed  by  Google 


DE  L'AÜÜLUTINATION  DU  BACILUi  DE  KOCH. 


«17 


Mais  ü  &ut  votr  surtout  la  r^partitioii  de  ces  cas  sekm  que  les  sujets  aont 
regard^  d'aprte  rexamen  dinique  comme  tuberculeux  ou  non. 

a)  Tttbereutettx.  Sur  k»  io6  tuberculeux  examin^,  96  ont  donn^  une 
positive  (floit  91  ^f^  et  10  une  r^action  nulle  ou  insigm'fiante  (soit  9  ^o).  Ces  96 
tuberculeux  etaient  des  malades  a  diflförcntes  phases  de  leur  aflection,  presentant 
Ie<!  uns  des  lesions  trcs  benignes,  parfois  decelees  seulement  ä  l'autopsie,  les 
autres  des  Idsions  trcs  graves.  Chez  plusieurs  d'entre  eux,  des  lösioas  tres 
miniines  des  aominetSi  parfow  seiitemeiit  des  tubercules  fibreux  plus  ou  moins 
gtt^m,  ont  it£  r€v€lis  seulement  ä  l'autopsie.  II  semble  donc  que  des  I^ons 
tr6$  minimes  puissent  entrainer  le  pouvoir  agglutinant  Les  10  tubercukux 
dtmt  le  serum  n'n  ]>as  donn6  d'agglutination  presentalent  presquc  tous,  au  con- 
traire,  (7  sur  10  des  lesions  extrcmcmcnt  a\'ancces,  siinplement  pulmonaires 
ou  generalisdes,  dont  le  diagnostic  etait  faciie  par  d'autres  methodes,  On  voit 
donc  que  ce  sont  suttout  les  cas  de  tuberculose  trts  ^endue  ou  tris  grave  qui 
ne  donnent  pas  la  s^to-r^action.  Cette  particularit£  n'oASre  pas  un  sMeux  in» 
oonv^nient  pour  le  diagnostic,  mais  eile  peut  avoir  un  oertain  int^ret  au  point  de 
vue  du  pronostic.  M.  Mongour  a  constat<5  comme  nous  que  ce  sont  les  cas  les 
plus  b^nins  qui  donnent  les  plus  fortes  rcactions  et  reciproquement. 

b)  Malades  non  cliniquement  tuberculeux.  Chez  60  malades  non 
cliniquement  tuberculeux,  atteints  d'aflections  le«  plus  diverses  (pneuraonie, 
rhumatisme,  tntoxicattons  etc.]i  26  ont  prdsent^  nne  r^adion  positive  (s<^t  43  7o) 
et  34  une  r6action  n^tive  (soit  S7Vo^ 

On  voit  quelle  Enorme  proportion  de  tubcrculoses  latentes  serait  rev^l^e 
par  la  scro-agglutination,  si  Ton  attache  de  la  valeur  h  cett  er^action.  Ce  lane 
doit  pas  nous  siirprendre.  Tout  le  monde  sait  Pextn  nie  fröqucnce  de  la  tuber- 
culose latente  des  sommets  surtout  chez  les  malades  des  hopitau.K  appartenant 
ä  une  dasse  oä  s6vissent  la  misftre  physiologique  et  le  m^ms  de  l'bygitee 
la  plus  dänentaire. 

Au  surptus,  pour  montrer  oombien  noti«  sdro-r^action  est  apte  k  d^ler 

ä  eile  seule  des  cas  de  tuberculose  latente,  nous  indiquerons  le  fait  suivant: 
A  l'autopsie  de  20  malades  chez  lesquels  nous  avions  cherchd  la  s^ro-reaction, 
9,ayantpr^sentö  une  r^action  positive,  ont  offert  des  lesions  demcureesabsohiment 
latentes  pendant  la  vie  (soit  45  7o)-  s'agissait  de  sujets  atteints  de  maladits 
chroniques  (myocardites,  diaMte,  maladies  nerveuses  etc.]  et  empört^  presque 
tous  par  des  bfoncho-pneumonies  i^ppales. 

Si  nous  n'avions  pas  cu  la  possibiUtä  d*en  pratiques  l'autopsie,  ils  aunüent 
ctc  classes  dans  la  catcgorie  des  non>tuberculeux  et  auraient  üät  irouver  la 
s^ro-rcaction  cn  dcfaut 

Nous  devons  noter  que  de  rares  malades  chez  lesquels  on  avait  obtenu 
une  sero-reaction  positive  n'ont  pas  montrc  de  lesions  tuberculeuses  ä  l'autopsie. 
Mais  ces  malades  avaient  peut>Stre  ou  quelques  l^ons  ganglionaires  impcrcep- 
türfes  ou  un  pouvoir  a^lutinant  normal  asses  dev^  ou  une  aflection  capaUe 
d'^veiUer  aussi  le  pouvoir  agglutinant;  autant  d'hypodiises  que  nous  n'avQfls 
pas  v^fi^ 
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c)  Sujets  sains.  Nous  avons  tente  la  scro-agglutination  avcc  le  serum 
de  20  Sujets  sains;  6  nous  ont  donn^  une  reaction  positive  (30 '7©)  Ct  14  unc 
r^ction  n^tive  (70*/^  U  y  aurait  donc  une  proportion  de  30*/«  de  tuber- 
culeux  ches  les  sujets  aoitpdisaat  sainsL 

St  maintenant  nous  rcsunions  les  principaux  ä^ents  de  cette  statistique, 
nous  obtenons  le  tableau  ci-apräs: 

Nombre  total  des  cas:  186 

Röactions  positives:  128  soit  69 "/o 
„       negatives:    58    „  31 

Se  df^mposant  de  la  mani^  suivante: 

Sujets  cliniquement  tuberculeux, 
Nombre  total  des  cas:  T06 

R^actions  positives:    96  soit  91  "/„ 
„       n^^'ativcs:    10    „      9 'Vo- 
Malades  cliniquement  non-tuberculeux, 
Nombre  total  des  cas:  60 
R^actions  positives:  26  soit  43*/« 
„     n^atives:  54  soit  $7%* 
Sujets  sains  en  apparenee, 
Nombre  total  des  cns:  20 

R^actions  positives:     6  soit  3o7o 
„      negatives:  14    „  7o7„. 

Si  l'on  cnmpare  ie  chittrc  des  reactions  positives  dans  les  trois  catcporics, 
on  voit  que  ce  chiffre  baisse  graduellement  cn  passant  des  tubcrculeux  (91 
aox  malades  ho^talis^  (43  7o)  ^  ^nün  aux  siijets  valides  (30  7o)>  ce  qui  cor> 
respood  ä  ce  que  l'on  sut  pour  ces  deux  demiires  cat^ories  de  la  finiquence 
de  la  tuberculose  chez  les  individus  apparemment  indemnes. 

11  est  interessant  de  rapprocher  de  nos  resultats  ceux  obtenus  par  un 
autre  procedö  de  diagnostic,  c'est  a  dire  par  les  injectiDns  de  tuberculine. 

La  ötatistique  la  plus  6tendue  sous  cc  rapport  est  celle  qu'a  publiec 
r^cemment  M.  Max.  Beck,  reposant  sur  des  malades  tuberculeux  ou  non  entr^ 
k  l'Institut  des  maladies  infectieuses  de  Berlin.*) 

Les  chiifres  concordent  autant  que  le  permettetit  les  conditions  diffiirentes 
de  chaque  travail. 

Sur  le  total  des  malades  soumis  ä  la  tuberculine,  M.  Heck  trouve  des 
r^actions  positives  dans  la  proportion  de  60,  S"/«?  alors  que  notre  i)roportion 
correspondante  est  69  "/o-  Le  l^g^re  devation  de  ce  dernier  chiöre  s'expUque 
aisänent  par  oe  fiut  que  nous  not»  sonunes  adf»s6»  smlout  k  des  tubefcuteux, 
alors  que  M.  Beck  prenait  aussi  des  sujets  atteints  d'autres  maladies. 

Sur  3jri  tuberculeux,  chez  lesquels  la  cUnique  ou  la  recherche  des  ba- 
cHles  affirmatent  la  pr^nce  des  l^ons  tuberculeusesi  M.  Beck  a  obtenu  la 

■)  Max.  B«elt.  Ober  ^  <&(ph»Ih^  Bedeutung  des  Koeh'idMB  Tabarftafiat.  Deiota^ 
mediiiD.  WodwifUfhrift  Kr.  a,  ».  Hin  1899. 
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r^iction  positive  dans  tons  les  cas;  et  noos  dans  91  7o  cas.  Si  nous  ne 
l'avons  pas  eu,  comme  lui,  dans  tous  les  eaa,  c'est  parce  que  noas  nous  sornmes 
adreas^  k  totis  les  tuberculeux  sans  cxception.    Sept  des  cas  de  tuberculose 

avörce  qui  rvus  ont  donnö  iine  reaction  nogati\  -  (^•tnient  des  cas  de  tuber- 
culo'se  icbnle  tres  avancee.  XL  Beck  semblc  n  avoir  jamais  opere  üur  les 
tuberculeux  fcbricitants.  Nous  devrions  donc  pour  rcndre  comparablcs  nos  dcux 
statisdques  retrancher  de  la  ndtre  les  sept  cas  en  question;  nous  arriverions  alors 
une  propoftion  bien  proche  de  loo*/«* 

Knfin,  et  c'est  lä  le  point  le  plus  interessant,  M.  Beck,  sur  2137  malades 
divers  {döfalcation  faitc  <Us37i  tuberculeux  avör^s),  tnnu  c  11;.}  fois  !a  rcaction 
positive  soit  S4**y„.  De  notre  cöte,  nous  trouvons  la  proportion  de  43  7o* 
Pourqucii  cette  dÜfereiioe?  Päroe  que  dans  ks  1194  malades  de  II.  Beck  se 
place  un  assea  grand  nombre  de  sujets  tris  suspects  de  tuberculose,  sujets  que 
dans  notre  statisttque  noiis  faisons  Rgurcr  parmi  les  individus  cliniquement 
tuberculeux.  Nous  pensons  donc  qu'il  est  düfidle  d'arriver  ä  des  r&ultats  plus 
concordants. 

Cettc  concordance  vient  tortificr  la  valcur  clinique  de  chacunc  des  dcux 
m^odes.  Nous  condurons  donc,  avec  M.  Beck,  k  la  grande  frdquence  de 
la  tuberculose  latente  surtout  che«  les  malades  de  la  clientÄle  hosintali^re,  et 
h.  l'extrtme  importance  qu'il  y  auratt  d^ister  ces  cas  par  un  diagnotHc 
pr^ooce. 

Nous  croyons,  d'autre  pait,  d  apres  les  resukats  d^jä  obtenus,  que  notre 
m^ode  de  s6t>-dtagnosttc  est  appel^e  k  rendre  les  plus  grands  sennoes  dans 
eette  voie. 

Ses  avantages  sont  les  suivaqts:  i"  innocuite  absolue,  puisqu'il  suffit 
de  prelever  quelques  gouttes  de  sanp  :ui  dnif^t,  de  snrte  que  la  mithode  peut 
s'appliquer  a  tous  les  sujets^  tebricitants  ou  non,  gravement  ou  peu  malades. 
2*  Facilitö  et  rapidit6  de  la  m^tfaode,  attendu  qu'il  n'est  pas  ndcessaire 
d'avoir  le  patient  sous  la  matn  pendant  longtemps  et  que  Pexp^rience  ne  dure 
que  quelques  heures.  3*  Sensibilitc  de  la  r^action  dans  les  cas  de  it-sions  peu 
etendues  par  consdquent  difficiles  ä  recunnaitre  pai  le-^  jjroccd^s  habitue!';. 

II  est  vrai  qii'n  d'aiitre«:  points  de  vuv  eile  jin  srntc  qut-lquc«:  imperlectii ms. 
Elle  est  dölicate  ä  appliqucr  puisqu'il  taut  avoir  toujuurs  des  culturcs  taitcs  dans 
ks  mtoes  condittons  et  avec  un  certain  nombre  de  prteintions'indispensablest 
puisqu'il  fiiut  un  observateur  exerc6  pour  noter  les  diverses  nuances  de  Pa|^lu> 
tination  qui,  chez  Thomme,  s'ötendent  suf  unc  tr^s  courte  ^heUe  (entre  i  pour 
'  et  I  pour  2o\  et,  enfin,  piiisque  la  notation  exacte  du  pouvoir  agi^lutinant 
est  difficüe  dans  les  cas  ljmit<5s.  Mais  l'innocuitö  et  la  rapidite  nous  semblent 
bien  compenser  ces  inconvönients  qui  pcuvent  d'ailleurs  disparaitre  dans  la  suite 
par  le  perfectionnement  de  la  technique  et  l'habitude  qu'en  prendront  les 
observateuis. 

§  V.   Pomoir  aggluHnmU  des  serosites  tuberculeuses. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  dtt  s^rum  sanguin  des  tuberculeux  peut 
s'appliquer  en  partie  tout  au  motns  au  liquide  des  söreuses  envahies  par 

tuberculose. 
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L'un  de  nous ')  a  public  dejä  des  resultats  importants  sur  cc  point.  \  oici 
le  r^um^  de  ceux  qui  ont  ^  communiqu^  au  Congres  de  Paris  pour  F^tude 
de  la  tuberculose  (1898).  M.  P.  Courmont  a  examin^  45  epanchements  tuber« 
culeux  ou  non.  Sur  20  cpatichements  pleuraux,  13  ont  donnä  rag^luttna- 

tion,  dont  10  cliniquement  tubcrculeux;  sur  12  cas  d*ascite,  la  s^ro-r^ction 
a  ctc  positive  d.ins  5  cas  de  p<5ritonite  tuberculcuse,  ncp;ative  dans  7  cas  d'a«=cite 
par  cirrhosc,  vnun.  dnns  13  cas  d'epanchenients  articulaires,  rneninycs,  d  liv  dro- 
cclc  etc.  .  .  .,  la  rcaction  a  ctc  positive  dans  quatrc  cas  suspects  de  tuberculose. 
En  r^m^,  12  cpanchementa  surement  non*tuberculeux  n'ont  pas  donn^  l'ag- 
glutination,  et  sur  33  autres  Epanchements  tuberculeux  ou  susoepttbtes  de  l'ötre, 
l'aggltttination  a  6t6  nette  25  fois,  douteuse  2  fbis»  negative  6  fois.  II  semble 
donc  que  la  substance  agglutinante  se  forme  ou  s'accumule  au  Heu  nu'-inc  de 
la  Icsion  tuberculeuse  et  que  sa  constatation  ain  loco»  soit  un  m>ncn  rapide 
et  assei  lidcie  de  diagnostiquer  la  nature  d'un  grand  nombre  d'epanchements 
pathologiques  de  rhomme  et  des  animaux. 

§  VI.  Des  causes  gut  ettirainent  ime  modificntion  äu  /nuvoir  agglutiwmt 

'cht'z  Us  tubcrculeux. 

Nous  faisons  romarquer  au  ij  \'  (|uc  les  tubcrculeux  gravi'nient  malades, 
febricitants,  cavitaires,  sont  souvcnt  dcpourvus  du  pouvoir  agglutinant  ou  pos- 
sMent  un  pouvoir  trfts  &ibte,  QtHjat  anomaHe  pourrait  etre  npprocli^  d'une 
anomalie  semblable  relev^  aprds  I'usage  de  la  tubercuUne  comme  moyen  de 
diagnostiquer  la  tuberculose  sur  Tespece  bovine.  On  sait  que  les  sujets  atteints 
d'une  tuberculose  trcs  avancöe  rtagissent  fort  mal  ä  la  tubercultne.  Mais 
du  fait  seu!  ciu'elle  existe,  il  fallait  ewayer  d'en  ddcouvrir  les  causes  afin 
de  lui  donner  la  sii^mification  qui  lui  convient.  Nous  ne  pouvions  reussir 
qu'au  moyen  de  rcxperimentation.  Nous  avons  donc  etudie  le  pouvoir  agglu- 
tinant normal  du  s^nim  sanguin  chez  plusieurs  espioes  animales^  puis  l'üifluence 
que  peot  avoir,  sur  l'accroissement  de  ce  pouvoir,  la  tuberculisation  ä  l'aide 
de  cultures  ou  de  l^ions  tuberculeuses  dou^  d'une  vjnilence  plus  ou  moins 
grande. 

L<'  pouvoir  apnlutinanl  avant  d  a])rc  s  la  tuberculisation  ä  ete  examine 
sur  le  cobaye,  le  lapin,  le  chien,  la  chevrc  et  le  bteuf. 

A.  Pouvoir  agglutinant  normal.  II  est  habitueUement  nul  dans  le 
s^m  sanguin  du  cobaye,  du  lapin,  faible  dans  celui  de  la  chdvre;  il  est  absent 
du  sdrum  du  vrau;  ches  le  bovid^  aduUe,  il  existe  toujpurs  au  voistn^e  de  7«* 
enfin,  chez  le  chien,  il  d^passe  habitueUement  V»  ^  P^"^  m^me  atteindre 
Vio  Vjo' 

H.  Potivoir  a^;^lutinant  che/,  les  animaux  tuberculiscs.  Un  cer- 
tain  nombre  de  sujets  des  espcces  precitces  furent  tubcrculises  avec  des  cultures 
tr&s-virulentes  ou  attdiu^  et  avec  des  l^sions  de  tuberculose  maligne  ou  de 
tuberculose  benigne. 

Le  pouvoir  agglutinant  reste  nul  ou  tr^  faible  sur  le  cobaye  infedä 

■)  P«al  Conrmont,  SfaoKiiai^mtic  des  ^pancbemcDts  tuberculenx  (Soc.  d«  BioleKie,  «8  tami 
1898  —  Ptetie  mMUcnIe^  11,  jnio  i8q8  —  Coiijpte  de  la  tubercukiK^  Fkib  1898. 
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par  une  mattere  tris-virulente;  U  sc  montre,  mais  reste  peu  &ev6  sur  le  cobaye 
infect^  par  du  virus  attenuc;  dans  ce  cas,  ü  oscille  adtour  de  et  dcpasse 
tres-rarement  Sur  des  lapins  inocules  avec  une  tiiberculosc:  fres-vinilentc, 

quelques-uns  äculcincnt  acquicrent  un  pouvoir  agglutuiant  qLii  nc  ikpas^c  pns 
7i„;  tandis  que  sur  des  lapins  inocules  avec  une  tubcrculose  atttnuce,  on  ren- 
contre  des  sujets  qui  prennent  un  pouvoir  aggluttnant  dev^,  '/su»  ^ 

Nous  avons  bat  la  meme  Observation  sur  le  chkn.  Apris  av<Mr  dittr^ 
ttAn6  dies  oet  animal  dti  pleur^es  tuberculeuses  avec  les  deux  softes  de 

matiere  sous-indiqutSes,  nous  avons  ctudie  le  pouvoir  agglutinant  du  sang  et 
cehii  de  la  serosite  pleurale.  Ouaiid  la  culture  ou  la  It'sion  inocuk'c  est  trcs- 
virulcnte,  !a  pmpriete  ai;_i;lutinante  se  d^veloppe,  mais  reste  enJcrniL-e  dans  des 
Limites  tres-circonscntes.  Chcz.  trois  chicns  inocul6i  avec  uiie  cullure  trcs- 
virulente,  qui  amtoe  la  mort  de  deux  d'entre  eux  en  quiiue  jours,  l'agglu- 
tination  par  le  s^m  sanguin  ne  d^passa  pas  Vso  ^  l'agglutiiiation  par  )a 
serositö  pleurale  fut  encore  plus  faible.  Au  contmire,  lorsque  la  matiere  in- 
fectante  a  pcti  de  virulence  le  pouvoir  agglutinant  s'öleve  k  un  titrc  tr^-s-supc- 
neur.  V'oici  quelques  exemples:  Sur  un  chien  qui  survit  longtemps  ä  une 
inoculation  iatrapleurale  ile  cette  natare>  le  s^um  nnguin  et  la  s^rosit^  de  la 
ptivre  agglutinaient  h.  Veto  ^  ^  quatre  oiois  et  tombaient  k  7iio  ^^^^ 
mois  plus  tard.  Sur  un  autre  animalj  inocule  dans  les  memes  conditions,  Ic 
potivoir  agglutinant  s'elevait  "i  ' '^,„,  et,  apres  la  guerison  de  la  pleuresic  ,  rc- 
trocedait  h  '/s-  Sur  un  troi'-ieme,  14  jours  apres  une  inoculation,  le  scrum 
sanguin  et  la  serosite  pleurale  at^glutinaicnt  a.  ^|■J^,^. 

Sur  la  chevre,  on  peut  augmenter  le  pouvoir  agglutinant  par  des  injections 
sou»-cutanees  au  intra-veineuses  de  cultures  virulentes  ou  att^nuccs,  nuus  n'avonn 
jamais  atteint  un  titre  plus  ^lev^  que  ^/g^,  '/so*  ^  particularit^  la  plus  inte- 
ressante qui  sc  d<5gage  de  nos  expcricnces  sur  la  chevre  est  relative  aux  eflets 

des  cultures  fris-virulentes,  Contrairement  a  ce  que  nou^  avon'>  vu  pour  les 
especes  aniinaies  pr6cedentes,  les  cultures  tres-virulentes  peuvcnt  provoqucr  un 

pouvoir  agglutinant  relativement  cleve. 

Sur  le  bui-ul,  nous  avons  tait  la  nienic  rcaiarque.  Un  sujet  de  cette 
espöce,  exempt  de  tuberculose,  comine  Pa  d^mont^  une  injection  de  tuber- 
culine,  re^oit  une  Emulsion  de  bacilles  tris-virulents  sous  la  peau.  Localement 
il  se  forme  une  gomme  tuberculeuse.  Quelques  scmaines  plus  tard,  le  |iouvoir 
agglutinant  du  sörum  (jui  s'arretait  normalement  ä  s'eleve  entrc  '/j^  et  '/u- 
Le  meine  jour  la  tuberculine  donnait  une  hyperthermie  de  2,4^  On  injectc 
alon  une  seconde  fbbt  des  bacilles  tr^virulents  dans  le  tissu  conjonctif  sous^ 
cutan^^  le  pouvoir  agglutinant  monte  cette  fois  jusqu'ä  Vi»'  Le  meme  jour, 
la  tuberculine  provoquait  une  hyperthermie  de  1^,9". 

Teiles  sont,  extr^mement  r^nu^,  les  experiences  que  nous  avons 
conduttes  en  grand  nombre  Sur  divetites  esp^es  animales.  Nous  allons^  mainte- 
uant,  leä  interjjrcter. 

Au  premier  abord,  les  conscquences  str  degageat  assei.  maL  Mais,  cu 
examinaot  attentivemcnt  les  expMences,  on  s'aper^oit  que  les  r^sultats  sont 
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subordoniiä  ä  deux  facteun:  la  virulenoe  de  l'agent  tuberculisant;  z**  la 
susceptibilit^  de  l'esptee  animale  k  la  tuberculose. 

Le  developpement  du  pottvoir  agglutinant  chcz  un  individu  demandc  que 
cet  individu  resiste  Ic  plus  possible  ä  l'infcctioii  tuberculcuse.  II  ixsistera  dans 
dcux  cas:  lorsqne  son  organisme  oHfrira  nuturcitcnicnt  un  milic  ii  pcu  propre  ä 
i'evotution  de  la  tuberculose,  ou  bien  lorsque,  offrant  un  terrain  propice  a  la 
tuberculose,  il  re^oit  un  virm  af&ibli. 

Utt  virus  tr^  actif  ne  pourra  provoquer  raccrotssement  du  pouvoir  ag> 
glutinaot  que  s'il  est  ua6t€  sur  une  tapäoa  tri»  r^antaate  ou  introduit  par 
une  voie  qui  ne  fiworiae  par  la  g^niSralisation  de  la  tuberculose. 

Ainsi,  prenon«?  nos  experiencef?  sur  !e  cohaye.  le  lapin  et  le  chicn,  eile 
conhrmcnt  !a  rcj^le  cjue  nous  avons  ötabüc  siihordoniiant  le  titre  du  puiivoir 
agglutinant  a  la  resistance  des  espcces  ä  la  tuberculose.  Prenons  nos  expc- 
Hences  sur  la  chövre  et  la  boeuf^  dont  le  tissu  conjonctif  ne  se  pr6te  pas  k  la 
g<bi6ralisation  du  vieux  tuberculeux,  elles  prouvent  que,  dans  ces  cas,  le  pouvoir 
agglutinant  peut  se  d^velopper  sous  l'intluence  d'un  virus  tuberculeux  trös> 
actif.  Envisageons  le  cobaye,  cn  particulier,  espi  ce  tres  tubcrculisable,  nou«; 
voyoTis  que  !e  j>nuvoir  agglutinant  reste  toujours  faible  et  qu'il  n'est  r^elletncnt 
digne  ^'attention  que  si  la  tuberculisation  est  produite  par  une  mati^re  tuber- 
culeuse  attenu^. 

Si  nous  tran^rtons  h  l'esp^ce  humaine  les  notions  qui  d^ulent  de 
nos  exp^iences,  nous  comprenons  tris-bien  que  les  personnes  pr6(entant  des 

l6sions  graves,  etendues,  confluentes,  dont  la  resistance  est  visiblemcnt  s  aincue 
par  la  tuberculose,  aient  un  s^rum  peii  ou  pas  agglutinant,  tandis  que  ceiles 
qui  portent  des  l^sions  latentes  ou  ])eu  etendues  aient  un  pouvoir  agglutinant 
manifeste.  Nous  comprenons  aussi  que  Ic  pouvoir  agglutinant  nc  soit  jamais 
tris  devö  chez  l'homme,  puisque  notre  espice  se  trouve  dans  le  groupc  de 
Celles  qui  n'opposent  pas  une  grande  rösistancc  ä  la  tuberculose. 

CenelusioBi. 

r'  Oll  peut  obtenir  drs  cultures  homogenes  du  bacille  de  Koch  en 
bouillr)n  ^^Ixcennc  et  les  entretenir  par  generations  successives  cn  obscrvant 
soigneusement  un  certain  nombre  de  conditions. 

2^  Ces  cuitures  pcrmettent  de  rechercher  le  pouvoir  agglutinant  des  hu- 
meurs  et  principalement  du  s6rum  sanguin  des  animaux  ou  des  hommes  tuber- 
culeux et  d'arriver  ainsi  au  söro-diagnostic  de  la  tuberculose. 

3**  Le  s^ro-diagnosttc  implique  une  technique  assez  minutieuse  qu'll  faut 
suivre  scrupulcusement  j>oiir  arriver  ä  lie  bnus  rc=;ril!at'^. 

4"  Chcz  rhomme  sain,  Ic-  scruni  agglutine  quclqu«  fois  .1  chez  Thomme 
tubercuieu.K,  il  agglutine  gcneraiement  de  '/^  a  '/,^,  L'epanciiement  söreux  des 
pleurales  et  des  p^ritonites  tuberculeuaes  agglutine  ä  peu  pr^  de  m£me. 

5*  Le  s^nim  sanguin  des  animaux  tuberculis^  agglutine  k  un  taux  vari- 
able suivant  les  espices  et  suivant  la  virulence  de  la  mati^re  tuberculiaante. 
Chcz  certaines  esp^ces  assez  resistantes  a  la  tuberculose,  infect^S  avcc  un 
virus  atfaibli,  le  pouvoir  agglutinant  peut  atteindre  k  '/im  ^t  7aw 
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6*  Appliqute  particuli&Kaieiit  ä  l'homine,  la  a^ro-ag^uttnation  peut  servir 
h.  ^agnostiquer  les  cas  ordinaires  de  tuberculoae  et  k  d^pister  les  cas  de  tuber- 
cylose  latente,  eher,  des  sujets  indemnc!;  en  apparence. 

7"  La  s^ro-agglutination  prcscnte  son  maxtmum  d'intensite  dans  les  cas  de 
lesions  discretes;  eile  peut  manquer  dans  quelques  cas  oü  les  tesions  tuber- 
culeuses  sont  tres  ^ndue& 

6^  Le  diagnoatic  de  la  tuberculose  par  la  s^ro^gglutination,  en  raison  de 
m  iiiaocuit6  absolue  et  de  sa  rs^dit^,  pacait  appel^  k  ae  r^andre,  malgr^ 
ks  quelques  difficult^  tediniques  qu'il  presente 

'/  I!  parait  encore  appel^  ä  se  röpandre  parce  qu'il  pennet  de  deceler 
hatireiiient  la  tiiberculose  et  d'entreprendre  efficacement  la  lutte  contre  cette 
redoutabie  aiTection. 


vni. 

Die  Vererbung  des  Locus  minoris  resistentiae  bei  der 

Luxxgentuberkulose. 

Von 

Hofnt  Dr.  K.  Turban  in  Davos. 
(SchluM.) 

31.  Herr  N.,  26  Jahre  alt,  hat  mit  21  Jahren  eine  Pleuritis  links  fiberManden 

und  ist  kürzlich  an  Hämoptoe  erkrankt. 

Status:  Leicltte  Infiltratiua  beider  Spitzen,  ziemlich  gleichmassig,  aber  LO 
Einxiehttnff  und  Nachschleppen,  LU  die  Residuen  der  Pleuritis.    Im  Sputum 

TuberkelVarillrn. 

Bei  dessen  um  ein  Juiu  jüngerem  Bruder  wurde  im  18.  Lebensjahr  eine  lu* 
fikratioD  der  linken  Spitze  festgestellt.  Mit  24  Jahren  tritt  Hämoptoe  auf, 
damals  Status :  Erkrankung  LO,  vom  bis  zur  2.  Rippe,  hinten  bis  fast  zum  Angulus 
Scapulae.    Im  Sputum  Ttifierkelbacillen. 

32.  Frau  N.,  24  Jahre  alt,  ist  schon  lange  chloroü&ch.  Mit  ly  Jahren  macht 
äe  eine  Masernpneumonie  durch  und  hustet  seitdem  viel.  Vor  einem  halben 
Jahre  wird  eine  Spitzenaffektinn  rrrht'^  k-'n^tatirrt. 

Status:  Chlorose.  Rhachitischcr  Thorax,  t>cule  Spilzcu  leicht  inhltriert,  <tie 
reckte  deutlicher  und  mit  Rasseln.    Im  Sputum  Tuberkelbodlleu. 

Deren  Schwester,  22  Jahre  al^  hat  mit  14  Jahren  Masernpneumonie 
gehabt  und  hustet  von  da  an. 

Status:  Chlorose.  Rhachitischer  Thr>rax,  leichte  Inliltration  der  rechten  Spitze 
dine  Rasseln.    Kein  Sputum. 

Die  Schwestern  sehen  sich  im  Habitus  sehr  .'llmlieh. 

33.  Frau  N.  ist  33  Jahre  alt,  ihre  Mutter  iiat  Hümoploi^  gehabt,  ein  älterer 
Bnider  ist  luetisch  gewesen  und  an  Tub.  pulm.  mit  schwerer  Hämoptoe  gestorben. 
Sic  selbst  hat  mit  12  und  24  Jahren  an  Gelenkrheumatismus,  mit  30  Jahren  an 
H<imopioe  gelitten. 
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Status:  LO  Nachschleppefi,  Dampfung  und  Rasaeln,  RO  rauhes  Inspirium, 
verlängertes  Exspiriuni,  sp.'lrli»  hcs  Rasseln.    Im  Sputum  nie  Tuberkelbacillen. 

Deren  jünr^t>r»T  Brutlcr,  31  Jalire  alt,  erkrankte  mit  28  Jahren  an  Hcltnopto^, 
die  Untersuchung  crgicbt  Infiltration  der  Unken  Spitze  mit  spärlichem  Rasseln. 
Im  Sputum  Tuberkelbacillen. 

34.  Herr  N.,  23  Jahre  alt,  war  immer  zu  Katarrhen  geneigt.  Vom  15.  Jahre 
an  dauerte  der  Husten  mehrere  Jalire;  vor  2  Monaten  trat  Hämoptoe  auf. 

Status:  Rhachitischer  Thorax,  Infiltration  beider  Spitzen,  besonders  links, 
Kachschleppeii  links.    Im  Sputum  keine  Tubt  rkelharillen. 

Dessen  Bruder,  uiu  3  Jahre  jünger,  erkrankt  mit  1 7  Jahren  an  Infiltration  der 
linken  Spitze  und  Pleuritis  LU;  sein  Thorax  ist  rhachitisch.  Im  Sputum  TubeHtelbadllen. 

35.  Früulcin  N.  ist  24  Jahre  alt.  Der  Vatt^r,  kräftig  gebaut,  itat  in  tlcr  Jugend 
H;iiiinpt<<f'  f.:ihabt.  Sie  neigt  seit  der  ersten  Menstruation  (14.  Leüensjaiir)  «tt 
Kaiarrlien;  liat  soeben  Hämoptoti  durchgemachi. 

Status:  Fhthisischer  Habitus,  rechts  Einrenkung  und  Nachschleppen,  In- 
filtrate in  Ober-  und  Unterlappen,  in  der  Spitse  Kaverne.  LO  leichte  Erkrankung. 
Im  Sputum  Tuberkelbacillen. 

Deren  Schwester,  18  Jahre  alt,  leidet  seit  einem  im  5.  Lebenqahr  durch- 
gemachten Scharlach  an  Gelenkrheumatismus,  zu  dem  sich  später  eine  Mitral« 
insufficienz  gesellt.    Vor  einem  Jahr  hat  Hüsteln  mit  Hämoptoe  begonnen. 

Status:  Phthisischer  Habitus,  links  Abflachung  und  Nachsclilcppen,  linke 
Lunge  total  erkrankt  mit  Kaverne,  rechts  dissemininte  Herde.  Im  Sputum 
Tuberkelbacillen. 

36.  trau  N.,  28  Jahre,  hat  den  Vater  und  einen  Bruder  an  Tub,  puhu.  \  cr- 
loren.   Vom  16.  Jahre  an  sind  mdir&di  „Lungenkatarrhe"  au%etreten. 

Status:  Beide  Siiitzcn  leicht  erkrankt,  LVO  Einsenkung  und  Nachschleppen, 
Einige  Jahre  später  Pleuritis  LU.    Im  Sputum  nie  Tuberltelbacillen. 

Deren  Schwester,  um  8  Jahre  jünger,  bat  aeit  der  Kindheit  besonders  stark 
aber  seit  dem  18.  Jahr,  Neigung  zu  Katarrhen  gezeigt  und  kommt  mit  22  Jahren 
in  die  Anstalt. 

Stattis;  Leichte  Erkrankung  beider  Spitzen,  links  mehr  Nachschleppen,  aber 
rechts  mehr  Infiltration..  Herzdampfimg  nicht  verschoben.  Hartnadqge  Plemrttis 
sicca  link.«;.    Im  Sputum  nie  Tuberkelbacillen. 

37.  Herr  N.,  25  Jalure  alt,  hat  sich  vor  3  Jahren  mit  Lues  infiziert  und 
hustet  seitdem. 

Status:  Schmaler  langer  Thorax.  Totale  Erkrankung  der  rechten  Lunge 
mit  Kavernen,  links  geringere  Erkrnnkune.    Tm  Spntiun  Tuberkelbacillen. 

Dcäseu  um  2  jahie  jüngerer  Bruder  war  mimer  zu  Katarrtien  geneigt. 

Status:  Leichte  Infiltration  beider  Spitzen,  beaonden  der  rechten.  Keine 
Tuberkelbacillen  im  Sputum. 

38.  Fräulein  N.,  21  Jahre  alt,  hat  mit  lO  Jahren  Pleuritis  sicca  rechts  gehabt 
und  hustet  seit  4  Monaten. 

Status:  Disseminierte  Erkrankung  der  rechten  Lunge,  hinten  von  oben  bis 
unteTi.  Links  nur  rauhes  Inspirium,  verlängertes  Exspirium  in  der  Spitze.  Im 
Sputum  Tuberkelbacillen.    Inflitration  der  Hinterwand  des  Larynx. 

Eine  ältere  Schwester  leidet  an  Coxitis  sinistra. 

Din  jünt^'ste  Schwester,  14  Jahre  alt,  hustet  seit  4  Wochen  und  klagt  Uber 
plcuritische  Schmerzen  in  der  rechten  Seite. 

Status:  Lekrhte  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze,  leichte  Infiltration 
der  Hinterwand  des  Larynx.    Im  Sputum  keine  Tuberkelbacillen. 

39.  Herr  N.,  23  Jahre  alt,  hat  vor  2  Jahren  Influenza  gehabt  hustet  seitdem, 
euch  Hämoptoe  Ist  aufgetreten. 

Status:  Rechts  starke  Abflachung,  Erkrankung  der  rechten  Lunge  vom 
bis  uuten,  hiutcu  fast  bis  zum  Augulus  Scapulae  reichend,  in  der  Spitze  Kaverne. 
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Links  obere  Hälfte  des  Oberkppens  ericmikt,  LHU  etwas  Pleuritis.   Im  Sputom 

Tuberkrlbacilkn. 

Dessen  Bruder,  20  Jahre  alt,  hustet  seit  einer  vor  8  Monaten  Uberstandeuen 
Infiaenca,  hat  auch  kflniich  Hämoptoe  gehabt 

Status:  RV  Abflaclnins  und  Xtk  hsrMpppm.  Disseminierte  Tlprde  in  der 
recbtea  Lunge,  vom  bis  unten,  hinten  biü  Angulus  Scaputac.  In  der  Unken  Spitze 
abgeschwächtes  Inspirium,  verengertes  Exsptrium  und  Knacken,  LVU  Meiner  Herd 
in  der  Lingula.    Im  Sputum  Tuberkclbacillen. 

40.  Herr  N.  ist  24  Jatire  alt.  Der  Vater  leidet  seit  15  Jahrea  an  Diabetes, 
auch  dessen  Vater  ist  an  Diabetes  gestorben.  Seit  einigen  Monaten  sind  Nacht« 
SChweisse  vorhanden. 

Status:  RO  Infiltration  mit  Einrenkung  und  l«]achächleppen,  LO  rauhes 
Atmen,  LHU  pleuritischer  Dämplungsstreifen  mit  abf<»srhw!lchtem  Atmen.  Im 
^utum  ke  ine  Tuberkclbacillen.    Im  Urir»  '/^  "/„^  Zucker. 

Dessen  Bruder.  20  Jahro  alt,  hat  mit  4  Jahren  an  doppelseitiger  Pneumonie 
gelitten,  seit  dem  14.  Jahr  ist  Husten  und  Hci^serkcit  vorhanden,  seil  einem  Monat 
Fieber  und  Nachtschweisse,  im  Anst  hluss  an  Hämoptoe. 

Sl.Uus:  Derbes  InfiHmf  dos  rechten  Obcrlappens  mit  Nachschleppen, 
LO  raulics  Auiicn,  LilU  etwas  iJiimpfung  mit  abgeschwächtem  Atmen  und  ab- 
geschwächtem Stimmrremitu.4.  Im  Sputum  Tuberkelbadllen,  im  Urin  Spuren  von  Zucker 

Die  Brüder  sehen  sirt;  rdinlicli. 

41.  Herr  N.,  zi  Jahre  alt,  liat  mit  14  Jahren  eine  Keuchhusteopneiunonie 
gehabt  und  ist  seitdem  >u  Katarrhen  geneigt;  vor  '/^  Jahren  ist  Fleuropnettmonie 
aufgetreten. 

Status:  Schwächlicher  Thorax,  Infiltration  beider  SpitMu,  rechts  tiefere 
Einziehunf  und  mehr  Rasseb),  LU  pleurituche  Dämpfung.   Die  absolute  Hene- 

dSmpfuTii,'  rü'lsi  ailin.ilil!«  h  nach  rechts. 

Im  Lat>-nx  Infiltration  der  Epiglottis  und  der  Taschenbaader. 

Dessen  Schwester,  20  Jahre  alt,  ist  mit  1 5  Jahren  an  Tub.  pulm.  mit  Fieber 
erkrankt. 

Status:  Hühnerbrust,  ausgedclmlc  Erkrankung  der  ganzen  rechten  Lunge, 
in  der  Spitze  Kaverne,  links  leichtere  Infiltration  der  Spitze  und  kleiner  Herd  am 

Angulus  Scapulae.    Die  absolute  Herzdämpfung  ist  nach  rechts  verschoben. 

Im  Larjnx  Infiltration  der  Hinterwand. 

42.  Herr  N.,  2 1  Jahre  alt,  dessen  Mutter  an  Tuberkulf>se  gestorben  ist,  hat 
mit  10  Jahren  Coxitis  sinistra  geiiabi  und  hustet  seit  dem  18.  Jahre. 

Status:  LyniphdrOsentuberkuIose  am  Hals,  besonders  rechts.  Tuberkulose  der 
recltten  Tonsille.  Leichte  Infiltration  beider  Lungenspitzen,  besonders  der  rechten. 
Absolute  Herzdampliing  nach  rechts  verscltoben.  Tuberkelbacillen  nur  im  Rachensputunu 

Dessen  Bnider,  1 7  Jahre  alt,  hat  mit  4  Jahren  Pneumonie  gehabt  und  ist 
jetzt  anscheinend  gesund. 

Status:  Leichte  Infiltration  der  rechten  Spitze,  LO  rauhes  Atmen.  Kein 
Sputum.    Absohuc  ITcrzdümpfung  nacli  rcrlit>  scrschobcn. 

43.  Fräulein  N.  ist  34  Jahre  alt.  Vateri>mutter  und  Muttervater  sind  an 
Tub.  pulm.  gestorben.  Seit  dem  17.  Jahre  leidet  sie  an  Husten,  auch  viel  an 
Fieb«  r,  zuweilen  an  Häm'.jitrtö. 

Status:  Schlechter  rhachilischer  Thorax,  leichte  Infiltration  beider  Spitzen, 
besonders  der  rechten.    Absolute  Herzdänipfuttg  nach  rechts  %'erschoben. 
Deren  Bruder,  21  Jahre  alt,  ist  mit  20  Jahren  an  Hämoptoü  erkrankt 
Status:  Langer  Thorax,  Infiltration  beider  Spitzen,  rechts  erheblich  mehr 
als  links.    Rechts  Einziehung  und  Nachschleppen.    Absolute  Herzdärapfung 
nach  rechts  versdu^bcn.    Im  Sputum  Tuberkclbacillen. 

44.  Herr  X.,  41  Jahre  aU.  ist  das  fünfte  rr  ri  S  Go.'^' liwistcru;  di  r  Vater,  dr>s 
vierte   und  da:>  äcchstc  der  Geschwister  haben  au  Tub.  puhu.  geülten.    Vom  2u. 
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Jahre  an  ist  Patient  zu  Katarrhen  geneigt,  vom  35.  Jahre  än  ist  der  Husten 
andauomd 

Status:   IniUbatkm  bekler  Spitzen,  hauptsächlich  links.    Im  Sputum 

Tuberkelbacillen. 

Der  Bruder  Nr.  4  hatte  eine  linksseitige  Spitzeninfiltration  und  links* 
seitigc  Pleuritis  und  i>i  j<  tzt  gesund. 

Die  Schwester  Nr.  6  ist  an  Liin<^*  ii(ulK  rkulose  gestorben,  die  zueist  und  vor- 
wiegend in  der  linken  Spitze  lokalisiert  war. 

45.  Herr  28  Jahre  alt,  hat  seine  Mutter  an  Tub.  pulm.  verloren.  Sdt 
Jahren  besteht  etwa:»  Au.swurf,  <ler  seit  einigen  Monaten  vennehrt  ist. 

Status:  Infiltration  der  linken  Spitze.  RO  rauhes  Kxspirium.  Im  Sputum 
TubericelbadUen. 

Dessen  Bruder,  23  Jahre  alt,  ist  seit  der  Kindheit  zu  Katarrhen  geneigt.  Mit 

20  Jahren  wird  eine  Infiltration  <!<  r  linkrn  Spit/e  konstatiert,  jetzt  !M->ti  Iit  ii.i' h 
schwerer  Iltiraoptoe  totale  hrkrankung  der  linken  Lunge,  leichte  Erkrankung  der 
rechten  Spitze. 

46.  Herr  N.,  20  Jahre  alt,  ist  vor  8  Monaten  an  Husten  und  Nacht- 

schweissen  erkrankt 

Status:  Körperbau  ziemlich  gedrungen,  linke  Lunge  total  erkrankt  mit 
Ei  11  Ziehung  und  Nächst h]q>pen,  rechts  kleine  Herde  in  Ober«  und  Mittellappen. 

Im  Sputum  TuberkellKicillen. 

Dessen  Bruder,  1 7  Jahre  alt,  hüstelt  seit  2  Monaten. 

Status:  Phthisischer  Habitus  mit  langem  rhachitis<  hcm Thoiax.  Rechte  I.unge 
fast  total  erkrankt  mit  Einziehunj:  tind  Nachschleppen.  RU  Pleuritis,  LO 
verlängertes  Exspirium.    Im  Sputum  Tuberkelbacillen. 

Die  Brüder  sehen  sich  im  Gesicht  und  Habitus  gar  nicht  ähnlich. 

47.  Frau  N.  ist  2''''  f  ilirc  all.  Der  Vater  und  eine  Schwester  sind  an  Tub. 
pulm.  gestorben.  Mit  9  Jahren  hat  sie  an  Scharlach  und  Nephritis,  mit  1 2  Jaltren 
an  Diphtherie  und  Nephritis,  spater  viel  an  Chlorose  gelitten.  Mit  25  Jiütren  ist 
sie  nach  <li  in  2.  Wochenbette  unter  Hüsteln,  Fielu-r  und  N.ichtschweissen  erkrankt, 
es  wird  eine  Lungenatfektion  RO  und  frisc  lu-  Nf  vliritis  konsl.-itiert. 

Status:  Langer  schmaler  Thorax.  Rechts  Einziehung  und  Nachschlcpj)en, 
Kaverne  im  Oberlappen,  Herde  im  Mittel-  und  Unteili^pen.  Links  nur  über 
Clavicula  tnul  S[  ina  kleine  Herde.  Im  Sputum  Tnberkdbadlten.  Die  Nephritis 
verschwindet  wieder. 

Deren  Bruder,  27  Jahre  alt,  ist  soeben  an  Flenritis  eisttdattvft  dextra  erioankt 

Status:  I^mger  schmaler  Thorax.  Leichte  Infiltration  beider  Spitzen,  besonders 
der  rechten,  RU  Pleuritis. 

Zwei  Jahre  später  erkrankt  derselbe  an  akuter  Ncpiiritis  rmt  gunstigem 
Verlaufe. 

Die  Geschwister  sehen  sich  sehr  ähnlich. 

48.  Fräulein  N.,  23  Jahre  alt,  hat  die  Vatersmuttcr  an  Tub.  pulm.  verloren. 
Mit  4  Jahren  hat  sie  rechts  ein  pleuritisches  Exsudat  ^'chabt,  mit  7  Jahren  eine 

Pneumonie,  vom  12.  Jahre  an  Katarrhe,  mit  14  Jahren  Pleuritis  sicca,  später  HSmoptot-. 

Suitus:  Flacher  Thora.x,  RO  leichte  Infiltration,  RHU  pleuritische  Schwarte, 
1,0  etwas  mehr  Infiltration  als  recliLs  und  mehr  Nachschleppen,  rechts  ist  aber 
die  Einziehung  st.'irker  und  hieraus  wie  aus  der  Anamnese  geht  hcnor,  dass 
die  primäre  Erkrankung  iliren  Sitz  rechts  hatte.    Im  Sputum  keine  Tul>erkelti;it  illen. 

Deren  Schwester,  2 1  Jahre  alt,  hat  in  den  letzten  Jahren  etwas  gehüstelt,  vor 
Jahren  wurden  eine  Infiltration  der  rechten  Spitze,  spater  Pleuritis  RU 
konst^itiert  und  Tuberkelbacillen  gefunden. 

Status:  Rechts  ausgedehnte  Erkrankung  hinten  von  oben  bis  unten  reichend, 
oben  etwas  Einziehung,  unten  Pleuritis.  Die  linke  Sj^tse  ist  leicht  erkrankt,  aber 
das  Nachschleppen  LVO  starker  als  RVO  (Imks  die  frischere  Eikrankungt). 
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49.  Hfrr  N.,  24  Jahre  alt,  ist  vor  3  Monaten  an  Fieber,  Nachtschweissen 
und  Bcschwenltni  in  der  reclittii  Bru!>t>cile  t-rkruukL 

St:itus:  lunitration  der  rechten  Spii/e,  LO  imr  s*;hr  gering«;  Veraodcniögefl. 
Zeitweist  Fleurius  sicca  rechts.    Itn  Sputuiu  'l'uberkclbarilleii. 

Dessen  um  5  Jahre  ältere  Schwester  hat  mit  18  Jahren  Pleuritis  rechts 
gehabt  rmrl  stiri  t  mit  24  Jahren  niich  dem  ersten  Woclienbett  an  florider  LungeU' 
tubcrkuiuse,  die  vuu  der  rechten  Spitze  Uircu  Aubgaug  gcuommcu  lialte. 

50.  FrSuL  N.,  28  Jahre  ah.  Die  Mutter  hat  in  der  Jugend  doppelseitige  Affek- 
tion  '1'  r  T  ungen  gehab!,  ist  .iber  jetzt  gesund.  Pnt.  hat  mit  7  und  mit  12  Jahren 
an  licbcrhafltiQ  Erkrankungen  der  linken  Lungenspitze  gelitten. 

Status:  Gedrungener  Habitus,  der  Mutter  ahnlich.  Nachschleppen  und  Infil- 
tration der  link<  ii  Lungenspitze,  RO  rnulu  s  Atni- n.    Kein  Sputum. 

Deren  Schwester,  21  Jahre  alt,  i&t  stark  chlorotisch;  vor  2  Monaten  begiinn 
HOaldn  und  Hämoptoe. 

Status:  HcK  haufgcsch()s.sen,  phthisischer  Habitus,  der  Mutter  und  Schwester 
ganz  unähnlich.  Infiltration  des  rechten  Uberlappens,  mit  Nachschleppen. 
KlIU  Pleuritis  sicca.    LO  verlängert««  Exsphium.   Im  Sputum  TaberkelbacDlen. 

51.  Herr  N.,  16  Jahre  alt,  sieht  seit  '/^  Jahren  schlecht  aus,  üBhlt  sich  matt 
und  schwitzt  Iciclit. 

Status:  LO  Einziehung,  Narhsclileppen,  D.'imptung,  rauhes  Atmen.  RO 
hauche-ndes  Exspirium. 

Dessen  Hltere  Schwester  ist  vor  ^/^  Jahren  an  linksseitigem  Empyem  und 
Mcnmgitiä  gestorben. 

5a.  Frau  N.  33  Jahre  alt,  hat  ihre  Mutter  und  4  Geschwister  an  Tub.  pulm. 
verloren,  ."^i«^  i^^t  seit  der  ersten  Menstruation  xu  Katarrhen  geneigt  und  hat  vor 
2  Jahren  ILiui'iptui:  geliaUt 

Status:  Leichte  Infiltration  beider  Lungenspitzen,  besonders  der  rechten. 
LU  l'U'uritis.     Im  .Sputum  keine  Tuberkelbacillen. 

Deren  Bruder,  26  Jahre  alt,  ^it  der  Jugendzeit  nicht  lujt  der  Schwester  zu- 
sammenlebend, ist  kOndkrh  an  Astlima  bronchiale  erkrankt. 

Statut:  Lei«  hie  Infihration  der  linken  Lungen  ^  p i t /o,  LU  Pleuritis  sirr.i. 

53.  Fräul.  N.,  17  Jahre  alt,  deren  Vater  vor  5  Jahren  an  Lungentuberkulose 
gestorben  ist,  leidet  seit  3  Monaten  an  Asthma. 

Suitus:  Ziemlich  1;.  <li  iiitgener  KAiperbau,  der  Mutter  ähnlich.  Infiltration  der 
rechten  Spitze.    Kein  Sputum. 

Deren  Bruder,  13  Jahre  alt,  hochaufgeschossen,  „ganz  der  Vater",  mit  phthi« 
sischem  Habitus,  zeigt  eine  Infiltration  der  linken  Spitze.    Kein  Sputum. 

54.  Herr  N.,  28  Jahre  alt,  dessen  Vaters>'aler  Häinoptoä  gehabt  haben  soll, 
hat  vor  12  Jahren  an  Ulcus  ventriciili  gelitten.  Vor  sechs  Monaten  wurde  nach 
einer  influenzaartigen  Erkrankung  eine  Inliltrali'Ut  (l<  r  linken  Spitze  konstatierL 

St  tüis:  I.O  Naclii«'  hieppcn»  Dämpfung  und  Rasseln,  RO  etwiui  rauhes  Atmen. 
Im  Sputum  Tuberkelbacillen. 

Dessen  Bruder,  26  Jahre  alt,  hustet  seit  einigen  Wochen  und  sieht  schlecht  aus. 
Status:  LO  leichte  .Schalldifferenz  mit  r.mfifin  .^tmen. 

55.  Herr  N.,  30  Jahre  alt,  hat  seil  2  Jahren  an  hartnäckigem  Husten  gelitten 
und  fiebert  seit  einigen  Wochen. 

Status:  I, lichte  Erkrankung  beider  Lungenspitzfti.  besonders  der  rechten; 
über  dieser  auch  stärkere  Einzieliung.    RU  etwas  Pleuritis. 

Eine  um  4  Jahre  jüngere  Schwester,  welche  seit  vielen  Jaliren  nicht  mit  dem 
Bruilcr  zusammengeh  bt  hat.  ist  vor  Jahren  an  Tuberkulose  der  linken  Lungen- 
spitze erkrankt  und  au  Darmtubcrkuluse  gestorben. 

Der  jüngste  Bruder,  1 5  Jahre  alt,  seit  Jahren  an  einem  dritten  Orte  lebend, 
leidet  seit  seinem  achten  Jahre  an  Asthma,  welches  vor  einigen  Wochen  besonders 
heftig  auftrat. 

9^ 
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Status:  Infiltiation  der  linken  Lungenspitze  mit  rauhem  Atmen  und  Rasseln. 
Dieser  Pat.  sieht  der  verstorbenen  Schwester  sehr  ähnlich. 

Zu  den  hier  abgeschlossenen  33  Familicnbeobachtungen  sind  nun  cutütchitt 
noch  die  6  Beobachtungen  Nr.  7,  8,  11,  15,  16,  19  aus  der  L  Abteilung, 
welche  nicht  nur  Mitern  und  Kinder,  sondern  auch  Geschwister  betreffen, 

hinr.ii7.nzah1cn,  E^;  sind  dann  39  Grsdiwistergriippen  (im  ganzen  83  Personen), 
von  welchen  bei  30  =  76,9**/„  wiederum  tür  ÜhemnstunniniiL;  der  LokaÜsatinn 
innerhalb  der  cituelnen  Gruppen  vorhanden  ist;  auch  hier  ist  bei  der  Mehrzaiil 
der  Niditübereinstininienden  starke  körperliche  Unähnlichkeit  vorhanden. 

Von  sämtlichen  5$  Familien  der  Abteilungen  I  und  II  zeigen  44^  8o,o7o 
die  volle  ausnahmslose  Übereinstimmung  der  Lokalisation  der  Lungentuber- 
kulose zwischen  Eltern  und  Kindern  wie  zwischen  den  Geschwistern. 

Dass  es  sich  um  einen  Zufall  handle,  ist  kaum  denkbar;  wohl  noch  über- 
zeugender als  die  angegebenen  Zahlen  sprechen  die  einzelnen  Krankengeschichten 
selbst,  namentlich  die  der  grösseren  Familiengruppen  wie  Nr.  8,  15,  16;  viele 
erwecken  den  Eindruck,  als  habe  man  denselben  Krankheitslall  in  zwei  ver- 
schiedenen Phasen  vor  sich,  wie  z.  B.  bei  Nr.  5,  32,  38,  39  und  anderen. 

Die  Bedeutung  der  hier  mitgeteilten  Beobachtungen  scheint  mir  darin  zu 
liegen,  dass  zum  ersten  Mai  in  der  t  rage  der  l  kreditat  der  Lungentuberkulose 
an  die  Stelle  von  rätselvollen  Vermutungen  eine  greifbare  Thatsache  gesetzt 
wird,  nämlich  die  Vererbung  des  Locus  minoris  resistentiae.  Eine 
andere  Deutung  der  Thatsache  ist  gar  nicht  möglich:  ein  bestimmter  Teil 
eines  bestimmten  Organcs  erweist  sich  als  hereditär  widerstands- 
unlahig  gegenüber  der  t  vi Ijerkul n'^en  Invasion,  ja  selbst  vnriihergeliende 
Mischinfektionen  wie  akute  Pneumonien  und  andere  Komplikationen  befallen  die 
Pa,tienten  an  der  Stelle,  an  der  die  Eltern  oder  Geschwister  auch  betroffen  waren. 

Interessant  ist,  dass  bei  Brehmer  ^  sich  eine  Mitteilung  von  Vererbung 
des  Locus  minoris  resistentiae  bei  I.upus  findet.  Die  4  ältesten  Kinder 
einer  Familie  erkranken  an  Lupus  denselben  Wange,  auf  welcher  die  Mutter 
Lupus  hatte. 

Worin  diese  örtliche  Schwäche  besteht,  lässt  sich  heute  noch  nicht 
mit  Sicherheit  sagen;  sehr  wahrscheinlich  ist  es  nach  den  schönen  Unter- 
suchungen von  Birch-Hirschfeld,*)  dass  es  sich,  wenn  auch  nicht  aus- 
schliesslich, so  (loch  unter  anderm  um  fehlerhaitcn  Bau  des  betreffenden 
Organteiles,  mangelliutte  Fntwickelnng  desselben  handelt.  Die  nach  Hirch- 
Hirschleld  nicht  seltene  Verkümmerung  der  ILntwickelung  des  Verzweigungs- 
gelnetes  des  Bronchus  apicalin  posterior  x.  B.,  die  Rirch-Hir.<tchfeld  selbst 
vorwriegend  auf  ungünstige  Lebensbedingungen  zur  Zeit  des  stärksten  Lungen- 
wachstums (in  der  Pubertätsentuickelung)  zurückfuhrt,  kann  gewiss  ebenso  gut 
vererbt  -iein  wie  die  W  rkummernng  irgend  eines  anderen  Organteiles,  /..  B. 
eines  bestimmten  Gehirnteiles,  deren  Wrcrbbarkcit  gewiss  von  niemandem 

•)  Die  Äliolojjir  ih-r  ihlotiischpii  I  ,ui)^'Ci)>tcliwiii(l'.ui'lit,  Ik-rliii  I885,  p.  32«»,  369. 

*l  Über  (leu  Siu  luiU  die  Kulwickelung  der  primären  Lungeotaberkulotc.  Archiv  t.  Idio. 
Med.  64.  Bd.  p.  5B.  —  Fertier:  Das  ente  SUdium  der  LuaceuchwindMiclrt.  Beiidit  Aber  den 
Konm»  nr  Bddmpfviig  der  TubeikvloM,  BeiUn  1S99,  p.  aij. 
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bestritten  wird.  Für  diese  Auflassung  spricht  auch  die  in  xnelcn  unserer  pomtiven 
Fällen  konstatierte  Ähnlichkeit  wie  die  in  den  negativen  Fallen  beobachtete 

Ünähnlichkeit  des  Habitus  und  der  Gesichtszüge. 

Die  Frage  der  l  leredität  der  tuberkulösen  Disposition  ist  freilicli  mit 
unserer  FeststoIKiii^  noch  lange  nicht  trscliupft;  die  mitgeteilten  Kranken- 
gcscliichten  enthalten  noch  so  manchen  i  inger-tcig  dafür,  in  welcher  Richtung 
weitere  Aufechlüsse  gesucht  werden  mUssen.  Ich  weise  nur  hin  auf  den  Aus- 
bruch der  Krankhdt  in  einem  bestimmten  Lebensalter,  bo  der  einen  Familie 
bald  nach  der  Pubertät,  bei  di  r  atulcren  in  rdferem  Alter,')  ferner  auf  die 
Ähnlichkeit  des  V'erlaufs  und  der  Komplikationen. 

Über  die  !'"rntjc  <lrr  Hereditat  hinaus  haben  unsere  Beohnchtunpen  Wert 
fiir  die  Frage  der  Disposition  überhaupt.  Iis  ist  danach  wohl  kaum  mehr  ein 
Zweifel  darüber  möglich,  dass  d^  individuelle  Disposition  in  der  Ätiologie  der 
Tuberkulose  des  Menschen  eine  Rolle  spielt 


DL 

Übor  «inige  6m  nAoluten  AaHiabeD  der  TaberknlOMtonohims. 

Von 

Piof.  Dr.  G.  Cornet  in  Berlin. 
(Scldn««,) 

it  in  der  Statistik  speziell  nur  die  grosse  Zahl  uns  ein  Gesetz  kundzu- 

niat  hen  imstande*  ist,  so  gilt  dir-^  auch  in  vieler  Htv.iclmn^  vdm  den  Heob- 
achtungen  in  <U  r  Wistjcnschaft  und  der  Medizin  iiberhau[)t.  l'-s  ist  zu  be- 
dauern, dass  an  sich  scliatzenswcrte  Untersuchungen  in  der  Medizin,  weil  auf  zu 
wenige  Fälle  ausgedehnt,  tu  grossen  Zu&lligkcitcn  unterworfen  sind,  als  dass  all- 
femdn  gQltige  Schlüsse  aus  ihnen  abgeleitet  werden  könnten;  noch  bedauerlicher  ist 
tu,  dass  viele  Autoren  sich  diese  statistische  Kardinalregel  nicht  eigen  su  machen 
mssrn  lind  Beweise  mit  "/„-Rechnungen  führen  w<it!en,  denen  kaum  30 — 40  Fälle 
zu  Gninde  lirt^en.  Ahnürh.  aber  nicht  gleich  angestellte  Untersuchungen 
anderer  Forscht  r  (nhren  wegi  n  der  von  ihn(?n  beliebten  Abweichungen  oft  zu 
ganz  widersprechenden  Resultaten,  sf>  dass  im  Widerstreit  der  Meinungen  häufig 
<ias  Ergebnis  selbst  wieder  vergessen  wird  und  verloren  peht 

'1  ..<if»eU  der  Vererbung  im  korrp^poiulicrrnclen  I.cbcnsallcr",  it r r Ii  tu <■  t .  !.  c.  ""i.  ^tio.  I>ct 
Autor  luhtt  eine  Farotlie  «n,  »n  *lcr  Jet  Vater  uuJ  2  KinUcr  im  AUct  vcm  ^fi  Jahuu  luid  ein«- 
nteitc,  in  der  alle  6  Geadiwiiter  im  Altn  von  42  JuWii  Mt  LvitKnittiberliulow  siafben. 

Die  Mitteilung  einer  wetierm  niial'if;' 11  |Vf>l<ai  htiiiid  \cril-iriki'  ich  <1<t  ("iiii  1  -  llrtrn 
L».  Diukki  atu  Paris.  DenellK  wunl'-  /m  einer  an  i.un);<  ntuherkaln>,c  Iculemlcn,  2S  Jaluc  allen 
Fr»  emTen;  die  Patieotio  mt  in  A^otv  und  tVir  Mutter  gab  an.  daa  sei  <laa  Icute  von  ihren 
14  Kindern,  die  aadeieo  13  *eien  allr  im  Ali>  r  n  .^h  2;  bis  «8  Jahnen  an  Lunj^ntuberktilnH«  rtr- 
MOibeD,  bis  <n  dwaem  Alter  aber  gc»tuul  und  afbeitsrihig  «ewesen. 
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Sowdt  es  sich  nun  um  Untersuchungen  handelt,  die  der  Einzelne  mangels 
genügenden  Materials  nicht  in  der  Lage  ist,  auf  eine  für  statistische  Verwertung 
genugende  Zahl  auszudehnen,  Hesse  sich  dem  Missstunde  dadurch  abhelfen, 

dass  mehrert"  Beobachter  unter  j^ennn  vereinbarten  \  o!lI:ommen  ^c^IlicIu  n  Ik  - 
din^unt^en  ihre  Untersuchungen  anstellten,  so  dass  sie  eine  ciniaelu-  .S'.imniier'int^ 
gestatten.  Durch  Zusätze  über  das  Schema  hinaus  kunnte  immer  noch  iler 
Individualität  des  Einzelnen  genügend  Rechnung  getragen  werden. 

ßeim  Experiment  hingegen  Ivit  es  der  Einzelne  in  der  Hand,  die  von 
ihm  gefundenen  Resultate  durch  die  Massenhaftigkeit  der  Experimente  über 
ZuMiglseitm  zu  erheben  und  auf  eine  feste  Basis  zu  stellen.   Würde  sich 

jeder  das  zur  Pflicht  machen,  so  würden  manche  auf  wenige  Tierversuche  sich 
stützenden  Arbeiten,  die  nur  allznseiir  den  Stt-nij)el  der  Oberflächlichkeit  und 
FUichtictkcit  an  der  Stirne  tragen,  <ihne  Sehaden  für  die  Wissenschaft  erst 
später  oder  garnicht  das  Licht  der  Weit  erbhcken.  Möge  man  mir  diese 
Mahnung  nicht  verübeln,  zu  der  ich  mich  auf  Gtund  von  ca.  4000  eigenen  Tier- 
versuchen fUr  berechtigt  halte. 

In  Ansicht  auf  die  Biologie  des  Tuberkelbacillus  sind,  abgesehen  von 
der  Erweiterung  und  Vertiefung  der  Frage  nach  seiner  Stellung  zur  Actiao- 

myces-Gruppe,  nach  seiner  Beziehung  zum  Mistbacillus  und  von  ähnlichen 
Fragen,  besonders  daniber  Forschiinfren  notwendig,  wie  lanp^e  er  im  Orrranismus 
ohne  eine  seinem  Wachstum  und  seiner  Fortpflanzung  genugende  Ernährung, 
also  mit  einer  vita  minima  zu  leben  vermag.  Ist  derjenige,  der  Jahre  lang 
keinerlei  Symptome  seiner  Tuberkulose  bietet,  als  vollkommen  ausgehdlt  zu 
betrachten  und  eine  spätere  Wiedererkrankung  an  derselben  oder  an  einer 
anderen  Stelle  als  eine  Neuinfektion  zu  deuten,  deren  Frädilektion  für  die 
erkrankt  gewesene  Stelle  durch  die  Unfähigkeit  der  flimmcrloscn  Narbe,  neu 
eingedrungener  Keime  sich  zu  erwehren,  erklärt  wird?  Oder  ist  ein  \cu- 
ausbruch  in  der  Regel,  selbst  nach  6,  10  und  20  Jahren,  nur  als  ein  Wicder- 
aufliackem  des  gewissermaassen  unter  der  Asche  wcitcrglimmcnden  Krankheits- 
herdes, als  eine  kräftigere  Lebensbethätigung  der  nie  gestorbenen  Bacillen  zu  be- 
zeichnen?  Diese  schon  lange  ventilierte  Frage  harrt  noch  einer  definitiven  Lösung. 

Die  für  letztere  Aufßissung  angeführten  klinischen  Beobachtungen,  dass 
an  skrophulöse  Ibisleiden  nach  Jahren  anscheinender  Ausheilung  „ohne  be- 
kannte (?!)  Infektionsgelegenheit"  eine  Lungentuberkulose  sich  anschliesst,  dass 
ein  vernarbter  I  upu^licrd  nach  Jahren  wieder  aufbricht,  sind  nicht  eindeutig; 
denn  was  sollte  inndern,  dass  die  Kranken  später  in  deniselberi  Milien  wieder 
angesteckt  werden?  Und  die  Annahme  von  langlebigen  1  ubcikeibacillen-Sporen 
ist  gleichfalls  ganz  unerwiesen.  Hingegen  sprechen  für  die  Neuinfektion  die 
positiven  Thatsachen  der  kurzen  Lebensdauer  der  Tuberkelbacillen  in  Kulturen 
und  des  Abgestorbenseins  der  meisten  im  Sputum,  also  auch  im  Körper. 
Sorgfältig  ausgewählte  Leichenuntersuchungen  und  Tierexperimente  dürften  uns 
noch  weitere  AutTdärung  \  erschaffen. 

V'om  wissenschaftlichen  Interesse  abgesehen,  hat  diese  Frage  auch  eine 
grosse  praktische  Bedeutung  sowohl  für  den  Umfang  der  mit  unserer  Therapie 
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zu  erreichenden  Resultate  als  audi  fiir  den  gegen  künftige  Infektionen  ausai- 

übcnden  Schutz.  — 

Kbenfall';  \(in  [^ros^em  praktisch  cm  Interesse  ist  die  Fraj^e,  wie  \\'eit  ein 
bereits  i  uberivulöscr  durch  eine  weitere  Infektion  von  aussen  in  seinem  Zustand 
eriieUich  geschädigt  werden  kann,  wie  we^  also  auch  für  ihn  die  Prophylaxe 
ntitslich  und  notwendig  ist.  Während  ich,  wie  ich  glaube,  xuerst  auf  die 
Gefahren  weiterer  Infektion  aufmerksam  gemacht  habe  und  meine  Ansicht  auch 
viele  Anhiinp^er  gefundeti  hat,  wird  sie  von  anderer  Seite,  liesonder«^  von  An- 
staltsärzten, immer  wieder  negiert,  freilich  ohne  irgend  welche  hiiulende-  lieweis- 
fuhrung.  Die  praktischen  Konsequenzen,  die  sich  aus  der  Beantwortung  dieser 
Frage  ergeben,  sind  einleuchtend.*)  — 

Unterschiede  in  der  Virulenx  der  Tuberkdbacillen  sind  swar  mehr&ch 
angenommen,  doch  gestatten  die  bis  jetzt  veröflfentlichten  Arbeiten,  unter  denen 
ich  die  von  Löte  und  Vagedes  hervorhebe,  noch  durchaus  nicht  ein  ab- 
schliessendes Urteil.  Da  eine  verschiedene  Virulenz,  wenn  sie  existiert,  .sowohl 
in  Hinsicht  auf  bifektion  als  auch  Verruf  der  Krankheit  'nicht  unwichtig  wäre, 
so  ist  eine  Fortsetzung  der  Arbeiten  bis  su  einem  zweifellosen  Ei^ebnis  um 
so  mehr  geboten,  als  diese  hypothetisdie  Vinilenxverschiedenheit  in  manchen 
Arbeiten  eine  grosse  Rolle  spielt.  — 

In  diat^nostischer  Hinsicht  ist  der  Nachweis  vereinzelter  Bacillen,  der 
lur  das  frülizcitigc  Erkennen  bcgumeuilcr  Erkrankung  so  ausserordentlich  wichtig 
und  segensreich  isl^  oft  sehr  schwierig.  Auch  das  von  Biedert  u.  A.  angegebene 
Sedimentierungs-  und  Centrifugieningsver&hren  iiihrt  nicht  immer  «um  Ziele. 
Vielleiclu  Hesse  sich  der  von  mir  empfohlene  Ticrversudi  an  Meerschweinchen 
durch  Verwendung  der  ji^ffeichfalls  sehr  tuberkulose-empfindlichen,  bilÜr^cren 
und  bedürfnisloseren  Feldmäuse  an  Stelle  jener  verei machen  und  \crkiirzen. 

Die  Diflerenzierung  der  Tuberkel-  von  den  Lepra-,  sowit:  Suu  gmabacillen 
bedarf  ebenialls  noch  einer  genauen  Präsisierung.  Die  von  Baum  garten  für 
die  ersteren  und  von  Weichselbaum,  Czaplewski,  Bunge  und  Tranten- 
roth  fiir  (He  letzteren  angegebenen  DifTeren/.ierungsmethodi  iT  sind  ja  sehr  wert- 
volle Behelfe,  doch  geben  sie  noch  nicht  ein  für  alle  Fälle  zuverlässiges  Kri- 
terium ab. 

Dit  Rolle  der  L>  aiphdrüsen  im  Verlaufe  der  Tuberkulose,  resp.  der 
Skrophulo-TuberkukMe  ist  noch  nicht  genügend  au%ekläil  bt  es  die  Anhäufung 

von  Leukocyten  oder  sind  es  chemische  und  andere  Funflüsse,  etwa  die  Ab- 
geschlossenheit dieser  Organe,  welche  durch  Giftkonzentrafion  die  Bacillen 
weniger  wachsen  und  die  Drüsen  zum  ScliutiCt)rgan  werden  lassen? 

Auf  weit  breiterer  Grundlage  ist  auch  der  Umfang  zu  bestimmen,  in  dem 
scheinbar  gesunde  Drüsen  tuberkulöse  Herde  beherbergen  und  als  Ausgangs- 
punkt weiterer  (Lungen-,  Darm-,  Gehirn-,  Knochen-)Tuberkulose  angesehen 
werden  können.  Wenn  auch  schon  Beobachtungen  darüber  von  Looniis, 
Piz:^ini,  \'erfasser,  Spcncjler.  Steiner,  Ncureuther  u.  A.  vorliegen,  so  sind 
die  Zahlen  doch  noch  zu  klein,  um  aus  ihnen  allgemeinere  Schlüsse  ziehen  zu 


*)  Siehe  mein  Hudlncb,  p.  460. 
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können.  Zu  dem  Zwecke  mösste  man,  besonders  bd  aUen  IQnderiMchen,  die 
in  irgend  einem  Orpne  Tubetlculose  aufweisen,  in  den  Bronchial-  (und 
Mesenterial -jDriisen,  auch  wenn  sie  anscheinend  gesund  sind,  histologisch  und 
durch  den  Tierversuch  nach  Tuberkelherden  suchen. 

Bekanntlich  wurde  von  manchen  Seiten  versucht,  die  TonsiHon  als  Haupt- 
stellen tuberkulöser  Infektion  aniusprcclu  n.  Aber  sind  denn  die  an  sich  sehr 
wichtigen  Befunde  von  Tuberkclbaciilen  in  den  Tonsillen  bei  Phthisikem,  auf 
die  man  sich  berufen  hat,  wirklich  ein  Beweis  daflir?  Zugegeben,  dass  sie  in 
einer  bestimmten  Häufigkeit  wirklich  die  Eintrittspforten  biMen,  so  würden 
Aufschluss  darüber  doch  erst  Untersuchungen  an  Nichtphthisikern,  besonders 
an  Kindern  geben,  die  bis  jct/.t  n.icli  ausstehen  odet  wenig  Material  zurStütie 
der  genannten  Hypothese  beigebracht  haben. 

Uie  grosse  Reihe  der  über  die  Mischinfektion  im  letzten  Jahrzehnt  er- 
scyenenen,  mm  Teil  umfangreichen  Arbeiten  hat  die  endgültige  Lösung  dieser 
Frage  noch  immer  nicht  gebracht  Die  genauen  Beziehungen  zwischen  den 
Mischbakterien  und  dem  Verlaufe  der  Phthise  sind  noch  äemlich  unbekannt 
Inwieweit  sind  sie  die  Ursache  des  in  Farbe  und  Konsistenz  so  verschiedenen 
Auswurfs,  inwieweit  modifizieren  sie  ihn  chemisch  und  reizen  d:tdiirch  die 
Schleimhaut  und  erleichtern  oder  erschweren  die  ICxjiektoration?  Wtewcit  be- 
günstigen sie  die  Gewebseinschmelzung  und  Kaverncnbildung,  steigern  das 
Fieber  und  sind,  wie  dies  von  einigen  Seiten  behauptet  wird,  an  manchen 
Lnt^ienblutungen  schuld?  Alle  diese  Fragen  wären  noch  «u  entscheiden.  Be» 
sonders  wertvoll  würtlen  die  Versuche  wegen  der  differenten  Bakterienflora  ver- 
schiedener Kavernen  dmn  sein,  wenn  die  am  Lebenden  erhobenen  Befunde 
s[)ater  an  der  nior^Üclist  frischen  Leiche  knntroüiert ,  pathologisch-anntomisch 
verfolgt  und  mit  entsprechenden  Inhalationsversuchen  an  tuberkulösen  Tieren 
verbnaden  würden. 

Eine  gewisse  Abhängigkeit  der  Lungenblutungen  von  atmosphärischen 
Verhältnissen  wird,  anscheinend  nicht  ganz  ohne  Grund,  vermutet,  ist  aber 
noch  nicht  hinlänglich  begründet. 

Über  die  Bhitverändcrnnfiier ,  die  wechselnde  Zahl  der  Blutkörperchen 
mit  zunehmender  ilr  he  de<  Autenth  tltsortes  ist  trotz  vieler  einschlägiger 
Untersuchungen  noch  imnicr  kern  einwandfreies,  abschliessendes  Resultat  erzielt. 
Hinsichtlich  der  BlutbeschafTenheit  scheint  das  blosse  Aussehen  der  Phthisiker 
uns  oft  grössere  Unterschiede  zu  markieren  als  die  mikroskopische  Untersuchung. 

Der  von  Ehrlich  anfgetundcnen  Diazo-Reaktton  haben  die  späteren 
Arbeiten  noch  keine  einheitliche  diagnostische  Bedeutung  für  den  Verlauf  bei- 
legen können. 

Auch  die  ,'\rbeiten  über  die  Bedeutung  der  Röntgen-Strahlen  tiir  den 
Nachweis  von  Lungeninfiltraten,  sowie  über  ihre  Eimvirkung  auf  die  Bacillen 
haben  bis  jetzt  wenig  brauchbare  und  sichere  Resultate  gezeitigt. 

Hin^chtlich  der  Infektion  sind  ja  wohl  im  allgemeinen  die  Verhältnisse 
hinreichend  geklart.  Neue  Untersuchungen  in  dieser  Richtui^  dürften  sich 
nicht  mehr  wie  früher  auf  den  blossen  Nachweis  eines  gemeinsamen  Wohnens, 
oder  gar  nur  Schlafens  beschränken,  sondern  müssten  die  zeitliche  l^uer  des 
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täglichen  Zusammenseins,  besonders  während  der  Arbeitszeit  mttglichst  genau 
feststellen;  erst  durch  die  Suinmii  run.,'  dieser  7x\\  kommt  bei  genügender  He- 
nicksichtigung  der  ul^ri^t  n  W  rhaltnissc  Rcin'ichkeit,  Staiihentwickdung, 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Lutt  —  die  (irossc  der  Intektiongefahr  zum  Ausdruck,') 

J^bei  ist  immer  xu  berücksichtigen,  dass  der  Zei^unkt  der  Infektion 
wenigstens  meiirere  Monate  vor  dem  Eintritt  tuberkulöser  Symptome  zurück« 
Hegt  und  die  Qudle  der  Infektion  der  IVGinner  besmidets  unter  den  Berufe- 
genossen    gesucht  werden  miiss. 

Die  seitherigen  Untersuchungen  über  den  lünfluss  der  VVohnungs- 
dichtigkeit  auf  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  entsprechen  noch  nicht 
streng  wissenschafUidien  Anforderungen.  Denn  wenn  auch  die  bisher  als 
Grundtage  angenommene  Bevölkerungsdichtigkeit  auf  i  qkm  ach  mit  der 
Wohnungsdichtigkeit  im  allgemeinen  ungefähr  deckt,  so  erleidet  der  I'arailelis- 
mus  beider  im  einzelnen  doch  allzuviele  Ausnahmen  ,  die  f^eradc  bei  der  Tuber- 
kulose, wo  es  sich  um  einen  eng  umgrenzten  Intektionskreis  handelt,  sehr  in 
die  Wagscbale  &llen.  Eine  genaue  Untersuchung,  selbstveiständlidi  auf  der 
Basis  grösserer  Städte  aufgebaut,  musste  die  Bevölkerung  darnach  gruppieren, 
wieviel  Bewohner  auf  eine  Stube  gehen  oder  noch  richtiger,  wieviel  Kubik- 
inhalt der  bewohnten  Räume  dem  FJnzelnen  zur  X'erfiigimg  steht,  wobei  der 
auswärtige  Aufenthalt  vieler  i'ersonen  tagsüber  an  der  Arbeitsstiüte  noch  be- 
sondere Berücksichtigung  erheischt  Mit  diesen  Zalilen  ist  alsdann  die  Tuber- 
kulose->Mortalität  in  Beziehung  zu  setten. 

Aus  demselben  Grunde  sind  auch  die  Arbeiten  über  den  Unterschied 
der  Tuberkuloae»Frequenz  in  Stadt  und  Land  bis  jetxt  wenig  maassgebend  und 
sum  Teil  widersprechend.') 

Die  Lehre  von  der  Inhalatinns-Infekticin  wie  der  Prophylaxis  erfordert 
dringend  eme  Untersuchung  durch  den  l  icrveisuch,  bis  zu  welcher  Grenze  des 
Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft  eine  zum  Eindringen  in  die  tieferen  Luft- 
wege genügend  feine  Verstäubung  des  getrockneten  hygroskopischen  Sputums 
noch  stattfindet  Dass  die  Luftfeuchtigkeit  nicht  nur  in  den  zu  den  bidierigen' 
V'ersuchen  gebrauchten  engen  Käfigen,  sondern  auch  unter  natürlichen  Ver- 
hältnissen diese  Grenze  öft<  rs  i iberschreitet,  zeigt  ein  mehrmab  von  mir  hervcw^ 
gehobener  Versuch  in  einem  Keller. 

Die  Nachforschungen  über  hereditäre  Einflüsse  müssen  künftig  über 
die  übliche  blosse  Feststellung,  dass  in  der  Familie  des  Betreffiendm  ein  Fall 
von  Tuberkulose  vorgekommen  ist,  hinau^hen  und  prüfen,  ob  die  Eltern 
bereits  zur  Zeit  der  Geburt  des  Erkrankten  tuberkulös  waren;  nur  dann  kann 
nherhaupt  eine  Heredität  in  Krage  kommen.  Und  soll  die  Anamnese  nicht 
cmseitig  sein,  so  hat  sie  wenigstens  in  Kliniken,  die  docli  über  genügende 
Amanuenses  verftigen,  und  in  Heilstätten  auch  der  Infektionsgelegenheit  durch 
Eltern,  Geschwister  oder  andere  Personen  nach  Zeit,  Dauer  und  Enge  des 
Zusammenseins  Rechnung  zu  tr^jen. 


*)  Des  Nähcien  verweise  ich  auf  mein  Hudbucb«  K»p^  Iniektioa. 
*)  Mein  Handbuch,  p.  237. 
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Wichtig*  wäre  die  Feststellung  hereditärer  Einflüsse  auf  Lebensfähigkdt 
und  weiteres  Schicksal  bei  jenen  Kindern,  deren  Mutter  unmittelbar  oder  in 
den  ersten  vier  Wochen  nach  der  Geburt  an  hochgradiger  Lungen-  resp. 

Miliartuberkulose  gestorben  sind  —  ein  nicht  so  seltenes  Vorkommnis,  z.  B.  in 
Sacli^i  ii  bt  trant  iWv  Zahl  dieser  Todesfälle  chva  lOO  pro  Jahr.  Glcichcycartete 
BcnbaclUunL;c  ii  kcnnlr  man  im  Tierreichr  ttua  an  Kälbern  machen;  ich  habe 
solche  üntc-rsuchungea,  allerdings  in  besclirankter  Anzahl  (96  bezw,  233)  bei 
Meerschweinchen  angestellt 

Inwieweit  und  in  welcher  Weise  Hersleiden,  Diabetes,  Anämie,  Qitorose, 
Alkohol,  Rekonvalescenz  schwerer  Krankheiten  für  Tuberkulose  disponieren, 
bedarf  durch  unwiderlegbare  Versuche  einer  eiKÜichen  AutTclärunf:^  und  eines 
zahlenmassitren  Ausdruckes.  Vielleicht  würden  präzise  Untersuchungen  übtr 
das  I"  1 1  III  ni  er  epithel,  und  zwar  über  rein  mechanische  Verhältnisse,  über  seine 
Kraft,  Traglahigkcit  und  Bewcgungsgc^ichwindigkeit  und  über  die  Beeinflussung 
derselben  durch  obengenannte  Faktoren  wichtige  Au&chlüsse  geben. 

bi  der  Behandlung  —  gestdhen  wir  es  oflfen  ein!  —  hat  sich,  abgesehen 
von  der  hygienisch-diätetischen  Methode,  die  ja  auf  festen  Füssen  zu  stehen 
scheint,  viel  Veraltetes  und  Unenvie!?ene??  erhalten. 

Unsere  ganze  Hlutun^^sin  handlung  z.  Ii,  wie  sie  üblich  ist,  niitEisbla.se, 
Krgotin,  Plumbum  aceticum,  kalter  Ernährung,  scheint  tlieoretiscli  genommen 
ganz  swedcn^ig;  aber  wer  wollte  su  entsdidden  wagen,  ob  und  wieviel 
Blutungen  durch  sie  wirklich  geheih  werden!  Wir  entbehren  bis  jetzt  eines 
sicheren  Blutstillungsmittels  bd  Haemoptoe. 

Femer  unsere  Expcktorantien,  die  bei  der  Phthise  so  oft  notA\endig 
waren,  was  wirken  sie  oder  besser  j^^e^iar^,  warum  scheinen  sie  einmal  zu  wirken, 
und  warum  lassen  sie  in  anscheinend  gleichgelagerten  Fällen  so  häufig  otien- 
kundig  im  Stich? 

Wie  kommt  es,  dass  die  Ansichten  über  die  Fieber  behandlang  an  sich 
so  weit  auseinandergehen?  Nach  meiner  Erfahrui^  soll  man  den  Kranken  ruhig 
li^en  lassen  und  ich  habe  schlimme  Folgen  vom  Gegenteil  gesehen;  ähnlich 
sprechen  sieh  l'enzoldt,  XOlland  aus.  Andere  halten  für  viele  Fälle  wieder 
die  Bewei;un<(  üir  /.ulässip,  /..  H.  Meis.sen,  Schröder.  Derselbe  Widerstreit  über 
Schaden  oder  L'uücliadlichkeit  der  Bewegung  herrscht  bezuglich  der  Luni^^  nblutun^'. 

Der  Einfluss  der  Bewegung  und  Arbeit  auf  Fieber  und  überhaupt 
Temperatur  des  Tuberkulösen  ist  noch  nicht  sy.stemati9di  (Hrgostat  und  Tret- 
maschine)  und  umfangreich  genug  untersucht;  ebensowetUg  die  Wirkung  der 
absoluten  Ruhe  auf  den  tuberkulösen  Prozess  in  der  Lunge  selbst  und  dessen 
Vernarbung.  Wir  wissen,  dass  Ruhestellung  des  Thorax  durch  Pleuritis,  Pneumo- 
thorax eine  wenn  auch  nur  voriibercrehende  Besserung  zur  Foltre  hat;  man  hat 
auch  durch  Schaffung  eines  kunstlichen  rneiimothorax  lMntun<;en  /.um  .Stillstand 
und  Kavernen  zur  Schrumpfung  bringen  wollen.  Liegt  nicht  der  Gedanke 
nahe,  durch  vollkommene  wochen-  und  monatelange  Ruhestellung  der  kranken 
P^e  mit  Hilfe  von  Heftpflaster-Bindestreifen  einen  günstigen  Bnfluss  enielen 
SU  wollen,  der  sich  in  der  von  mir  an  anderer  Stelle  angilbenen  Weise  wohl 
eiklären  liesse? 
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Von  den  mit  Immunisiening  und  Heilung  zusammenhiuigenden  Arbeiten 

ü6er  die  Giftproduktion  der  Tuberkelbacillen  will  ich  hier  absehi-n. 

Über  die  Ausdehnung  des  HegrifTcs  Heilung  und  ]'>werbs('ahigkeit 
müsste,  um  einen  Vergleich  zwischen  den  verschiedenen  Heilstätten,  Anstalten 
und  Kurorten  zuzulassen,  eine  Einigung  herbeigetührt  werden^  und  der  Ersats 
der  subjektiv  schwankenden  Ansichten  über  das  Maass  der  Erwerbsfkhigkeit 
durch  annähernd  feste  objektive  Zahlbcstimniungen  wäre  dringend  erwünscht 
Sollte  es  nicht  m"<;!ich  sein,  die  korpcrliclie  I.cistunt^sfahigkeit  des  Plilliisikcrs 
am  Heginne  iiivi  Ende  der  Ik-handlun;;  durch  den  Krgostaten  zu  prüfen  und 
die  Grösse  der  Kraftleistung,  die  für  eine  gewisse  Pulsbeschleunigung  und 
Temperaturerhöhung')  notwendig  ist,  ab  Maass  zu  nehmen? 

Wenn  beute  in  einzehien  Heilstätten  für  Phtfaisiker  bei  507«,  selbst  68  7« 
der  Aufeenommencn  keine  Bacillen  nachweisbar  \\  aren,  so  muss  man  sich  doch 
fragen,  ^^'ie^veit  man  die  erzielten  Heiiresultate  wirklich  auf  die  Tuberkulose 
beziehen  darf. 

Eine  Reihe  von  Missständen  in  Kurorten  und  Anstalten,  deren  Abstellung 
im  Interesse  der  Phthinker  notwendig  ist,  hofle  idt  später  an  anderem  Orte 

zu  beleuchten. 

Über  die  Aufgaben  der  Prophylaxis  gehe  icli  hier  hinweg,  weil  ich  erst 
kürzlich  die  darauf  bezüglichen  Desidericn  ausfülirlich  besprochen  habe. 

X. 

Über  Atemübungen  bei  der  BeJiancUung  der  Lungentuberli.ul08e. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  S«:huUzcn,  Berlin. 

c:r  grosse  Aufschwung,  den  in  nt-m-rcr  Zeit  erfreulicher  Weise  die  phy- 
sikalischen Heilmethoden  ganz  allgemein  inderKrankenbehandlung 
aufzuweisen  haben,  hat  auch  deren  Anwendung  gegen  die  Lungen- 
tuberkulose in  immer  steigendem  Grade  cur  Folge  gehabt  Doch  gehen  die  An« 
sichten  über  den  Wert  der  einzelnen  hierher  gehörigen  Maassnahmen  fiir  die  lie- 
handlun;^  dicstrr  Krankheit  noch  weit  ausc  inancler,  und  nicht  selten  wird  eine  -.olcho 
von  einer  Seite  aufs  Wärmste  emi>tnhkn  und  von  anderen  gleich  erfahmien 
Ärzten  nicht  nur  ab  nutzlos  bezeichnet,  sondern  als  geradezu  gelahrbrmgcnd 
verworfen.  Dieses  harte  Schicksal  bat  ganz  besonders  die  sogenannte  Atem- 
gymnastik betroffen. 

Während  Dettweiler  (8),  Hermann  Weber  (26),  Waldenburg  (2$), 
Turban  (22)  und  viele  andere  diesem  HiUsmittel — naturgemäss  in  gewissen  Grenzen 

')  Pttis  und  Temperatur  befinden  skh  bein»  Fhtbuiker  in  einem  chanklerisüsch  labilen 
2asUode, 
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—  warm  das  Wort  reden,  weisen  Rrehmer  (6),  Cornet  (7)»  Volland  (24) u.a. 

«!e!>scti  Anwendung  als  schädlich  zurück.  Vielfach  wird  die  Atemgymnastik 
in  sonst  erschö])fcnden  (•inschlJv^j'^'en  Abhandlungen  auch  garnicht  tnvähnt  oder 
nur  ganz  kurz  und  nebensächlich  abgothan.  Nach  dem  Eindruck,  den  ich 
bei  dem  Studium  der  bezüglichen  Litteratur  gewonnen  habe,  werden  vor- 
wi^end  Erwägungen  mehr  theoretischer  Natur  als  Gründe  des  Für  und  Wider 
in  dieser  Frage  ins  l\ld  geführt,  und  sicherlich  bedarf  ja  auch  jede  thera- 
|)eutischc  Massnahme,  besonders  so  einschnridi  nder  Art,  wie  es  die  Atmung- 
gyranastik  unter  Umständen  sein  kann,  vor  ihnr  praktischen  Benutzung  ge- 
gewissenhaitester  und  weitgehender  thepretischer  Prüfung  nach  allen  Richtungen 
hin.  Dodi  ist  ein  endgültiges  üfteil  einer  jeden  Behandlungsform  nur  aus  der 
praktischen  Verwertung  und  durch  thatsächltche  Erprobung  an  Kranken  zu 
gewinnen.  Somit  durfte  wohl  jeder  weitere  Reitrag  praktischer  Erfahrung  über 
Atemgymnastik  bii  I  .  iiig^ntitlKTkulose  von  einigem  Wi  rt  sein-,  sei  es  mir  da- 
her gestattet,  etliche  Beobachtungen  mitzuteilen,  die  ich  bei  der  Behandlung 
von  ungefähr  500  Kranken  in  der  Votksheilstatte  vom  Rothen  Kreuz  Grabowsee 
zu  machen  Gelegenheit  hatte. 

Von  vornherein  mächte  ich  jedoch  hervorheben,  dass  sich  die  folgenden 
Ausführungen  nur  auf  die  sogenannten  aktiven  Atemübungen  beziehen  werden, 
da  mir  praktische  I'rfahrungen  über  die  mehr  passiven  Formen  (lunatmung  kom- 
primierter Luft,  Au'-atinung  in  vcrdt'tnnfer  Luft,  pneumatische  Kammern  u  <^.w.) 
nicht  zur  X'erfügung  siehn,  und  mir  deren  Wert,  rein  theoretisch  betrachtet, 
zweifelhaft  erscheint. 

Die  einfachste  und  am  leichtesten  begriffene,  weil  fast  unwillkürlich  aus- 
geführte, Übung  für  richtige  und  ergiebige  Atmung  wird  wohl  zweifellos 
durch  langsames  Berp;an^ehen  auf  gleichmassig  an  st  eig  enden,  nicht  allzustcilcn 
Wegen,  bei  guter  strafler  Körf>erhaltun<;  erzielt,  und  sollte  diese  Fonu,  wenn 
angängig,  stets  gewählt  werden.  Doch  genügt  dieselbe,  selbst  wo  die  Hoden» 
gestaltung  hinreichende  und  abwechslungsreiche  Gelegenheit  zu  derartigen 
Spaziergängen  bietet,  allein  nicht,  weil  die  Kranken  doch  nur  einen  beschränkten 
verhältnismässig;  kleinen  Teil  dt  s  Tni^fs  auf  das  Bergsteigen  verwendi  n  kennen 
und  manche  zeitweise  Mbrrhaui)t  niclit  Rteip;en  fliirfen.  Aus  diesem  Grunde  habe 
ich  für  die  in  Betracht  kocnmenden  Kranken  noch  besondere  Atemübungen 
verordnet,  welche  in  einfacher  beträchtlich  vertiefter  langsamer  Einatmung 
und  meistens  auch  willkürlich  etwas  verstärkter  Ausatmung  bestanden.  Diese 
vertieften  Athemzüge  sollen  ohne  jede  sichtliche  Anstrengung,  etwa  wie 
ein  tiefer  Rr!t*ichterungsseufzer,  in  tyer.iilor  a?ier  nicht  zu  angespannter  tm'^'e- 
zwungener  Knr{)erhaltung  mit  frei  hangenden  Armen  ausgeführt  werden  ohne 
künstliche  Pause  zwischen  Ein-  und  Ausatmung.  Bei  völlig  freier  Nasen- 
atmung, die  ja  allerdings  leider  bei  Tuberkulösen  so  häufig  fehlt  und  nicht 
immer  schnell  durch  entsprechende  Behandlung  zu  erzielen  ist,  soll  die  Atmung 
mit  gl  sclilosst-nem  Mundi  rr folgen.  Die  Übung  wird  den  ganzen  über 
aber  nur  nii  In  irn  ualircnd  des  Spazierganges  stehen  bleiben!  vorge- 
nommen und  zwar  alhnahlich  steigend,  anfangs  etwa  jede  halbe  Stunde  2 — 6 
Mal  hintereinander,  später  viertelstündlich  ebenso  oft. 
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Bei  einiger  Geschickfichkeit  lernen  es  die  meisten  Kranken  auch  während 
der  Liegekur  auf  geeignetem  Liegesessel  die  Übungen  ohne  grosse  Unbequem» 

iidiicdten  fortr.tjsct/.en. 

Besonders  sind  die  Kranken  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Kleicltin<,M  I  lals- 
kragcnl  Leibriemen!  Weste  u.s.w.)  in  keiner  Weise  beengend  sein  darf,  dass  sie 
sich  während  der  Übung  vom  Wind  abwenden  und  dieselbe  bei  kalten 
scharfen  Winden»  zufÜlUgen  Luftverunreinigungen  (&  B.  durch  Rauch,  Staub  u.s.w.), 
oder  bei  gel^entlichem  starkem  Erhitstsein  d»  Körpers  stets  unterlassen. 

Es  bedarf  er&hrangi^emäss  sorgfaltiger  Belehrung  und  praktischer  Etn- 
übui^  sowie  häufig  wiederholter  Überwachung  durch  den  Arzt,  damit  die  Kranken 
diesoeinfach  scheinende  übun^  richticj  und  wirklich  nutzbringend  aiisfuhnMi,  denn 
die  meisten  stellen  sich  sehr  ungeschickt  an  und  neigen  da/.u,  sich  unnötig  an- 
iustrengen,  eine  gezwungene  Haltung  einzunehmen  und  nach  erlolgter  Einatmung 
die  Luft  möglichst  lange  anzuhalten.  Nicht  selten  macht  es  auch  Schwierigkdt, 
besooders  bei  gewissen  kranldiaften  VerSnderungen,  eine  gleichmässige  Be- 
teiligung beider  Brusthälften  zu  erreichen.  Kurz,  llcissige  praktische  Einübung 
und  haufij^r  Übt  ruachung  cU  r  in  R(  de  stehenden  Maassnahmen  durch  den  Arzt 
sind  ein  unabweisbares  l  >tordernis  für  den  nutzbringenden  Erfolg,  wte  für  die  sichere 
V'ermeidung  von  Schädigungen. 

Sieht  man,  dass  diese  einfach  vermehrte  Atembewegung  z.  B.  bei  sehr 
Uagem  oder  sehr  flachem  Brustkorb,  bei  fehlerhafter  Körperhaltung,  oder  infolge 
von  unzureichender  Kraftentfiiltung  der  Atmungsmuskulatur  oder  aus  sonstigen 
Griinden  nicht  ergiebig  genug  wirkt,  lasst  man  zweckmässig  aktives  lieben  der 
Schuher  oder  seitliches  Emporheben  der  Arme  bis  zum  Kopf  mit  der  Ein- 
atmung und  Senken  dieser  Körperteile  mit  der  Ausatmun;.;  verhuKleir. 

Auch  langsames  Rückwärtsrollen  der  seitwärts  gestreckten  Arme  wahrend 
der  Einatmung  bewirkt  manchmal  eine  wertvolle  Verbesserung  der  Atmung. 

Um  bestimmte  Lungenteile  mit  mangelhafter  Ausdehnungsfahigkett  tu 
besserer  Beteiligung  an  der  Atmung  Xu  bringen,  habe  ich  vielfach  mit  gutem  Erfolg 
die  bekannten  Verändcrunj^cn  der  Rumpfstellung  während  der  Atemiibungen  ver- 
ordnet, z.  H.  bei  verminderter  Ausdehnungsfähigkeit  einer  Spitze  starke  seit- 
liche Beugung  des  Rumptcs  und  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bei 
leicht  dem  Korper  anliegendem  Arm,  dieselbe  Stellung  mit  Uber  den  Kopf  ge- 
lbem Arm  bei  schlechter  Ausdehnungsfähigkeit  der  untern  Lungenteile  einer  Seite. 

öfters  empfiehlt  es  sich  auch  den  Atemübungen  Rumpfbewegungen 
(•Drehen,  -Kreisen,  -Ikugen]  vorbeigehen  zu  lassen,  wie  sie  die  Lehrbücher  fiir 
Gymnastik  in  verschiedenster  E<irm  ant;cben. 

Ganz.  al]i;emein  möchte  ich  aber  besonders  hervorheiaen,  dass  die  ein- 
tache  willkürliche  Verstärkung  der  naturlichen  Atembewegungen  in  der  oben 
boehriebenen  Form  immer  das  Erstrebenswerte  sein  muss,  und  dass  alle 
KQssteteien  nur  bei  strenger  Anzeige  angewandt  werden  dürfen,  dass  über* 
bmpt  bei  (fiesem  Heihnlttel  nur  ein  äusserst  langsames  und  sicher  abwagendes  Vor- 
gehen unter  Vermeidung  jedes  schablonenmässigen  Schematismus  nutzbringend 
«ein  kann,  während  unbedachte  übereilte  Vielgeschäftigkeit  grossen  Schaden 
anzurichten  vermag. 


138        SCHULT2EN,  ATEMÜBUNGEN  BEI  LÜNGENTOBERKULOSE. 


Ebenso  wichtig  ist  es,  die  richtige  Auswahl  der  Knutken  fiir  die  An- 
wendung der  Atcmgynmastik  zu  treffen.  SeibstventSbidKdi  darf  dieselbe,  was 
besonders  in  Anstalten  zn  hcaclitcn  ist,  nur  auf  besondere  ärztliche  Ver- 
ordnung an  den  (einzelnen  hin  und  streng  nach  der  für  den  Einzelfall  ge- 
gebenen Sondervorschrift  geübt  werden. 

Rexögh'eh  der  Auswahl  der  Kranken  bin  ich  durch  die  Erfahrung  da- 
hin gelangt,  Ateing)'ninastik  in  obengeschildcrtem  Sinne  nicht  nur  Kranken, 
welche  durch  ir<;t  nd  einen  Grund,  z.  B  »^rhlcrhte  Körperhalttiiu;.  sichtlich 
mnnr^elhafte  AtninnL;,  schlechte  AtisdchnunLjsfalii^kfit  der  I.uni^en  etc.  dazu 
auiforderten,  sondern  grundsätzlich  möglichst  frühzeitig  jedem  Kranken  zu 
verordnen«  der  bei  eingehender  Unteisuchung  keine  Gegenanzdge  für  die 
Anwendung  derselben  aufwies. 

Als  Gegenanze^  wurden  betrachtet:  Fieber,  grosse  körperliche  Schwache, 
deutliche  I'rweichunt:^^-  oder  Zcrfallsvorfjanfje  des  Lungengewebes,  akute  ent- 
zündliche Proxesse  desselben,  t^msseie  Ausdelinuni^  der  örtlichen  tuberkulösen 
Veränderungen,  schnelleres  Kortsclireiten  derselben,  unter  Umständen  sehr  reich- 
licher beständig  anhaltender  Auswurf,  neuentstandene  oder  grosse  ältere  Höhlen- 
biklung  im  Lungengewebe,  frische  Brustlellentsündungen,  grossere  Brustfell- 
ergüsse,  bestehende  oder  kurz  voraufgegangene  Lungenblutungcn  selbst  gering- 
fügiger Art,  soweit  sie  nicht  durch  Stauung^  hedinpjt  sind,  Btuterkrankung, 
tie^reifeade,  insbesondere  perichondritiscbe  oder  aber  ausgedehnte  ulcerative 
Veränderungen  des  Kehlkopfs,  intercurrente  andersartige  Kranididten,  schwerere 
Komplikationen  sdtens  anderer  Organe  und  schliesslich  das  etw»ge  unerwartete 
Auftreten  störender  Erscheinungen,')  welche  mit  der  Atemgymnastik  uräichlich 
in  Beziehuni,'  ijcbrachf  worden  müssen  oder  können. 

Au«?  der  Art  der  aii'^c  (uhrten  Gegenanzeigen  geht  hervor,  dass  dieselben  bei 
den  heilungsfahigen  Kranken  mit  nicht  sehr  Jortgcschrittener  Erkrankung,  wie 
sie  den  Heilstätten  zugehen,  oder  Wengens  nur  zugehen  sollten,  zlemlidi 
selten  vorhanden  sein  werden,  und  glaube  ich  nicht  zu  hoch  zu  greifen  — 
genaue  Zahlenangaben  vermag  ich  zur  Zeit  nicht  zu  geben  wenn  ich  die 
Zahl  der  Kranken,  welche  in  Grabowsec  Atemfjymnastik  geübt  haben  ,  auf 
65 — 757o  <^lcr  behandelten  angebe  trotz  des  durchaus  nicht  immer  günstigen 
Kiankenmaterials. 

Wie  stellen  nch  nun  bei  dieser  aosgeddinten  Anwendung  von  Atem- 
übungen —  selbstverständlich  neben  dem  ganzen  librigen  Apparat  der  hy^^einisch- 
diätetischen  Behandlungsmethode  —  die  praktischen  Erfahrungen? 

Zunächst  darf  hervorgehoben  werden,  dass  das  dabei  erzielte  Gesamter- 
gebnis sowohl  hinsichtiidi  der  Behandlungsdauer  und  unmittelbaren  Heilwirkung 
wie  der  bisher  nachweisbaren  Dauererfolge  mindestens  nidtt  hinter  den  sonst 
bekannt  gewordenen  Hehandlungsergebnissen  zurücksteht 

Die  von  den  l-Veuiulcn  der  Atemgymnastik  im  aüt^emdnen  hervorge- 
hobenen VVirkun^un,  dii-  nicht  selten  aus  tluoretlselu n  i'.ruaL;iinL;tn  liergeleitet 
werden,  konnten  vieltacli  durch  tliatsachiiclic  praktische  Wahrnehmungen  er- 
härtet werden. 


•}  Vgl.  i>.  1^7. 
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So  wurde  bei  manchen  Kranken  erst  nach  energischer  Durchfiihrung  der 
Atemübungen  die  vorher  trotz  vielfacher  Ermahnungen  schlechte  Körper- 
bahrng  insbesondere  besögUch  des  Brustkorbs  (Stand  der  Schultern  et&)  eine 
bösere  und  freiere,  dnmal  infolge  der  nunmehr  häufiger  vorgenommenen  will* 
kürlichen  Verbesserung  derselben,  dann  aber  auch  sicberlich  durch  allmäb- 
Ucfae  Kräftigung  der  Atmung»-  und  Brustmuskulatur. 
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III.  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZE. 


I.  Diagnose.  | 

Bnat  L«T7  und  Hayo  Bnini:  Über  | 

die  Frühdiagnose  der  Lungen- 
tuberkulöse.  (Deutsche Med.Wochen- 

schrift  Nr.  9,  1900.) 

Anger^  durch  die  Arbeit  von 
Brieger  und  Neufeld  (Zur  Diagnose 

beginnender  Tuberkulose  aus  dem  Sputum), 
teilen  die  Verf.  ihre  Erfahrungen  über 
Frühdiagnose  bei  Lungentuberkulose  mit, 
die  sie  v^ährend  der  letzten  zwölf  Jahre 
in  <lem  hypi<*niscbcn  Institut  der  Uni- 
versität Stra&sburg  iui  ciiicin  reif  Ii  haltigen  ' 
Material  gesammelt  haben  utid  ciiipfelilen 
das  Tierexperirornt  für  «Ion  Nac  hweis 
geringer  Mengen  von  Tui>crkelbacillcn. 

Die  Verf.  betonen  die  Wicht^eit 
des  möglichst  frilhzeitigen  Erkennens  der 
Tuberkulose  und  weisen  hin  auf  die 
Unentbehrfichkeit  der  bakteriologischen 

Untprs'i;rl]ung  in  den  meisten  F."illeii,  iiT- 
dem  sie  den  alten  Streit  erwähnen,  der 
von  je  her  darüber  geftlhrt  wird,  welche 
Untersuchung  für  die  Diagnose  ent- 
scheidender sei,  die  klinische  oder  die 
bakteriologische,  und  halten  es  daher  fbr 
sehr  wünschenswert,  dass  der  Arzt,  der 
in  ausschlaggebender  Weise  darüber  ent- 
scheiden soll,  ob  beginnende  Tuberkulose 
vorliegt  oder  nicht,  beide  UntersuchungH- 
arten  vollst.'lndig  beherr-scbt. 

Bei  Untersuchung  des  Auswurfs 
legen  die  Verf.  grossen  Wert  tiarauf,  die 
24stinKlipe  !\Tenpp  /urVetfiiu'iinu  /u  haben. 
Sind  bei  wiederholten  Untersuchungen 
nach  den  verschiedensten  Methoden  keine 
TuberkHbnrillen  CT^'f^^dcii,  so  wird  das 
Tierexperiment  ausgeführt.  H  ierzu  werden 
dem  Auswurf  die  verdSchtigen  Stellen 
cntiidinnujn,  \vieilerlif)lt  in  steriler,  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  gewaschen, 
verrieben  und  den  Meerschweinchen  intra- 
pcritniie  il  in  Mengen  von  0,5 — 1,5  ccni 
injiziert.  Nach  4 — 6 — 10  Wochen  werden 
die  Tiere  getötet  und  wird  nachgesehen, 
ob  sich  eine  Tuberkulose  der  Bauth- 
organe  entwickelt  hat.  Uni  die  sehr  leicht 
entstehende  eitrige  Peritouitijs,  an  der 
die  Tiere  schon  nach  34—72  Stunden 


zu  Grunde  gehen,  zu  verhüten,  wird  zur 
Abt6tung  der  Err^r  der  EntzOndung 

thxs  Spiitiim  10  IVtinuten  lang  auf  60** 
erhitzt  und  dann  cr^t  den  Tieren  injiziert. 

Zur  Feststellunfr  einer  etwa  vor- 
handenen Misrliinfr^vtii m  wnilen  mit  den 
ausgewaschenen  Sputumballen  Gelatine- 
und  Agarstrichptatten  oder  (bei  Influenza) 
Agarblutplatten  angefertigt. 

Betreffs  TuberkuUn-Injektion  xu  dia- 
gnostischen Zwecken  sind  die  Verf.  in- 
sofern mit  Brieger  und  Neufeld  derselben 
Ansicht,  dass  das  Tuberkulin  bei  vor- 
sichtiger Anwendung  keinen  Schaden 
stiften,  wohl  aber  irrefilhren  kann,  wenn 
es  eine  Reaktion  auslöst  bei  einem 
Patienten,  dessen  Lunge  der  Sitz  eines 
allen,  ausgeheilten,  abgekapselten,  tuber- 
kulösen Herdes  war,  indem  es  hier  eine 
friitche  Infektion  vortäuscht 

Es  wird  dann  das  Obduktionsiesttltat 
von  fünf  mit  S]nitnm  inlizteiten  Meer* 
schweinchcn  mitgeteilt 

Interessant  sind  die  Angaben  Ober 
die  Versuche  zum  Nachweis,  wrldi  ge- 
ringe Menge  einer  künstlichen  Tuberkel- 
bacitlenkultur  genügt,  um  ein  Meer* 
schweinchen  unter  TubeikuIoseeiBChei- 
ntnigen  zu  töten. 

Zum  Schluss  bemerken  die  Verf. 
noch,  da.ss  sich  gegen  das  Tiercxpcriraent 
der  Einwand  di  r  / u  langen  Zeitdauer 
l)is  zur  l'.nu.cticuiung  erheben  Hesse,  sie 
weisen  denselben  aber  «lannt  zurilc  k,  dass 
es  bei  dem  meist  chn  uiisf  hen  Verlauf  der 
Tuberkulose  nicht  in>Ge\\  i.  t;t  falle.  — r. 

L.  Brieger  und  F.  Neufeld:  Zur  Dia- 
gnose beginnender  Tuberkulose 
aus  dem  Sputum.    (Deutsche  Med. 

WtH'henschrift  Nr.  6.  kjoo.) 

Die  Verf.  betonen  die  Wichtigkeit 
der  exakten  Frflhdia^ose,  besonders  auch 
in  Rücksicht  auf  die  in  jüngster  Zeit 
einen  immer  grösseren  Umiang  annehmen- 
den Bestrdnugen  aus  allen  Schichten 
der  Bevölkerung  die  Falle  derb^innenden 
Tuberkulose  zur  Heilung  zu  bringen,  und 
verweisen  auf  die  probatorische  Tuber- 
kulia-Injeklion,  ohne  natOrUch  die  sonst 
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ZQ  GdN)te  stehenden  Hilbimttel,  wie 

klinische  Untersuchung,  bakteriologisclie 
Sputumuntersuchung  etc.,  zu  verwerfen. 

IKe  Ver£  fthmn  an,  da»  bei  den 
Sputumuntersochung«!  nicht  nur  nach 
Tuberkelbacillen,  sondern  auch  nai  Ii  «it  n 
Err^ern  der  sog.  Mischinlektion  gesucht 
werden  soUle.  Eine  aokhe  Mischinfektion 
kann,  besonders  bei  bctrinnrndcr  Plithise. 
das  KrankheitsbÜd  derartig  beherrschen, 
dass  in  dem  eitrigen  Sekret,  vekhes 
durch  das  Wuchern  der  Erreger  in  den 
Bronchien  licrvorgcrufen  wird,  bei  wieder- 
holten (Jnlersuchungen  stets  nur  diese 
Eci^er  and  memals  Tübeikelbadllen  ge- 
funden werden. 

Als  Typus  dieser  Art  Mischinfek- 
lioaen  «erden  die  Influenza  und  die  In» 
fektion  mit  Fiflnkel'achen  Pneumokokken 
bezetchnet 

Zur  Illustration  des  Gesagten  werden 
noch  Linige  Falle  angeftihrt,  die  auf  der 
Krankenabteilunp  dc^  K'i  hVhen  In- 
stitutes beobaclttet  worden  sind. 

L  Beginnende  Phthise  ohne  Tuberkel- 
bacillen und  iifiDC  Mi^irlilnfrkti' in. 

Fall  I.  Dienstmädchen,  wird  wegen 
Unteriabsbeschwerden  auQ^ommcn.  Mi* 

tiimalc  Verandcrtujgon  auf  der  Lunm-, 
kein  Husten  und  A^l^^.^-ulf,  nomialr  Ti  n> 
peratur.  Injektion  von  altem  Tuberkulin. 
Anf  I  und  5  mg  keine  Reaktion,  nach 
IG  m<r  In  dem  jetzt  entleerlfn 

spärlichem  Auswurf  wcrdenkeineTuberkcl- 
bsdOen  gefunden. 

11.  Beginnende  Phthise  ohne  Tu- 
berkel b.-iri!len  mit  Misrhinfektion. 

Fall  2.    a)  lniluen2:a-Mischiufektion. 

FaU  3.  b)  Pneumokokken -Mischin- 
feklion. 

In  beiden  Fallen  werden  niemals 
Tabeiltelbactilen  gefunden,  wohl  aber  in 

Äusserst  zahlreicher  Menge  Influenza- 
barillen,  rcsp.  Diplokokken,  die  sicli  durch 
Tierversuch  als  echte  Fränkel'sche  Pneumo- 
kokken erweisen.  Beide  reagieren  nach 
Injelrtinn  von  10  mp:  'l'uherkulin. 

Iii.  Vorgeschrittene  Phthise  olme 
Tuberkelbacillen  und  ohne  Mischinfektion. 

Fall  4.   Bei  schwerem  klinis<  hi  n  Hi  - 
fund  sind  wahrend  eines  drdmaiigen  A  ufent-  1 
hahes  von  10  und  6  und  4  Wachen  im  | 
Institat  bei  sehr  häufigen  Untersui-liuiisjr-n  | 
niemals  Toberkelbadllen  gefanden,  auch  j 


keine  Mischinfektion  beobaditet  worden. 

Temperatur  nnruial.  Der  tuberkulöse 
Charakter  der  Erkrankung  ist  durch 
Tubeikulinreaktion  festgestellt 

IV.  Vorgeschrittene  Phthise  ohne 
Tuberkelbacillen  mit  Misrhinfektion. 

FaU  5.  Herangekommener  Emalt- 
rungazustand,  sdiwerer  physikalischer  Be- 
fund (vnllkr.muicnc  Dämpfung  beiderseits 
vorn  bis  III.  Kippe,  iüntcu  bis  zum  unteren 
Ende  der  Sräpula,  entsprechend  der 
Dämpfung  klingendes  Rasseln.  Rechts 
vom  im  III.  Intercostalraum  brnnchiales 
Atmen,  rcchu  hinten  unten  pleuritisches 
Reiben).  Temperatur  schwankt  zwuchen 
37 — 38,8*.  Indem  reichlich  ausgeworfenen 
eitrigen  Sputum  werden  wahrend  einer 
2  monatlichen  Beobachtung  bei  häufiger 
Untersuchung  niemals  Tuberkelbacillen, 
aber  stets  Influeozabacillen  in  zatüreicher 
Menge  gefunden. 

Fall  6.  Sodann  wird  noch  ein  In  son- 
d'-rer  Fall  ansjeführt.  eine  T  unpentuberku- 
lose  mit  geringem  klintschen  Befund  und 
Pneumokokken  •Mischinfdttion.  Bemer- 
kenswert ist  eine  aussergew<">hnlich  starke 
und  anhaltende  HämopLoji.  Moigen- 
tcmperatur  37 — 38",  abends  bfa  40*. 
Nach  einer  3  monatlichen  Beobachtung  im 
Institut,  Vahrend  w.  Ii  her  Zeit  reichlich 
9  1  reines  Blut  ausgewitrfcn  .sind,  werden 
zuerst  Tuberkelbacillen  im  Sputum  ge- 
funden. 

Zum  Schluss  erwähnen  die  Verf. 
noch  kun  diejenigen  seltenen  Falle,  wo 
bei  negativem  physikalisclicn  Befunde 
dauernd  und  reichlich  Tul>erke!bacillen 
im  Auswurf  gefunden  werden.      — r. 

H.  Walsam:  Myoidema  in  pulmonary 
tuberculosis.  (Lantet,  Jan.  27.  1900.) 

Walsam  prflfte  im' London  Hospital 

for  diseases  of  the  <  best  seit  4  Jiihren 
an  1000  Phtliisikern  <lie  Bedeutung  des 
Myoidems  als  diagnostischen  Zeichens 
von  I. Ulm  Ii  tuberkulöse  (Entstehung  einer 
Furche  oder  eines  WuNtt-.  im  Ff  rt  i(  lie 
des  M.  pcctor.  maj.  bei  i^ekicipfen  der 
Brustwand  mit  dem  Finger  an  dem 
."^temaiuisprung  dieses  Muskels).  Bei  An- 
faogsfällen  iand  er  es  fast  nie,  bei  vor- 
geschrittenen Fallen  fast  regelmässig.  Die 
dem  Sclilag  loljjcndc  IlautrOte,  einer 
tache  cerebrale  vergleichbar,  ist  wohl 
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ebenso  charakteristisch  wie  das  Myoidem  { 

sott  St.  Bei  srhr  vorges«  liritt«'m;n  Fällen 
mit  grosser  Emat^  iation  kann  das  Myoidein 
fehlen.  Mit  der  vorwiegend  befallenen 
Thoraxseite  liat  «las  Zeiiheii  nichts  zu 
thun.  Als  Frühsymptom  <Ut  Plithisc  ist 
es  wertlos,  es  zeigt  st  hatzungswei.se  den 
Grad  der  eingetretenen  Abxehrung  an. 
(Das  Zeichen  wurde  zuerst  von  Stokc«^  ' 
bescl trieben  und  187a  v<in  Lawsun  , 
Tait  mit  dem  Namen  des  Myoidenu 
belegt)  Widenmann  (Berlin). 

GtbiflowiMili:  OberLungenbluttingen 

bei  der  clironischen  Lungen- 
schwindsucht. (Berliner  kiin.  Wochen« 
Schrift  1899.  Nr.  i.) 

G.,  Chefarzt  dner  LungenheOanstalt 

in   Finnland,   hat  bof^thrirlitet,   dass  die 
meisten  Lungenblutuugcn  iin  März  und  1 
im  Oktober  auftreten;  in  den  Monaten  | 
April  bis  Juli  ist  bei  140  Päticnten  keine 
Blutung  V  r/ri^tlionunen;   er  schreibt  also  1 
der  Jalircszeii  einen  entschiedenen  Ein- 
fluss  zu,  I 

Kurz    vor   Auftreten   der  Blutunp 
wurde  in  mehreren  Fällen  eine  Tcm-  . 
peratursteigening  von  i  bis  2^  beobachtet 

— r. 


II.  Ätiologie.  j 

M.  ficker:  Wachstum  der  Tuberkel-  , 
bacillen  auf  sauren  GehirnnShr-  | 

linden.    'Centr.'ilhl.  f.  Bnlctrnologic  u. 
i'arasitcnkuiide  iqiir>,  Bd.  XXVII.) 

Verl.  giebt  einen  aus  Himsubstanz 
hergestellten  Nährboden  fllr  Tuberkel- 

bacillen   an,   welcher  ein   krflftijjes   und  ' 
schnelles  Wachstum  der  Bacillen  ergiebt. 
Nach  mannigfachen  Veisuchen,  Hirn  zu 
NälirbCtdcn  zu  verarbeiten,  fand  er  Serum 
mit  Gehirn  und  Agar  mit  Gehirn  als  die 
am  besten  zu  empfehlenden  Herstellungs- 
arten.   Beiden  N.'ihrb(Klen  .setzte  er  3"/„  | 
Glycerin    zu.     Bei    Ficker's  Versiuhen 
kam  es  nach  0 — 8  Tagen  zu  Kolonien  j 
von  i'/, — 2  mm  Durdimesser  und  nach  | 
etwa    .?<)  T.iurn   zu  beinahe  maximalen 
Erträgen.   Die  wesentlichsten  Ergebnisse  j 


seiner  Untersuchungen  sind:  l.  Bei  ver- 

pleirhrndcii  Zflclituncsversurhen  auf  z.ilil- 
reichen  sauren,  amphoteren,  neutralen 
und  alkalischen  NafairtiOden,  die  von  Spu« 
tum,  Kartoffeln,  Blutserum  und  mannig- 
fachen Organen  des  menschlichen  und 
tierischen  Korpers  hergestellt  waren,  er- 
folgte auf  den  sauren  und  ampholer 
renirierenden  Substrnten  <:-in  iieiirutend 
günstigeres  Wachstum  der  Tuberkclbacillcn, 
als  auf  den  neutralen  oder  alkalischen. 
2.  Die  sauten  Hirnn.'ihrlMKlen  (Agar  mit 
Gehirn,  Serum  mit  Gehirn)  boten  den 
TubwkdbacOlen  ganz  besonders  günstige 
Wachstumsbedingungen  dar,  sowohl  in 
Bezug  auf  die  Schnelligkeit,  als  hinsicht- 
lich der  Intensität  des  Wachstums.    — r. 

Desidor  Kathy:  T  u  1)  e  r  k  u  1  o  s  p.  — 
(„Termeszettud.  Kfiziöny"  —  „Natur- 
wissenschafU.  Revue"  —  1899,  Sept) 
Darin  stimmt  heute  die  Auffassung 
der  Sachverst»'lndigen  überein,  dass  die 
direkte  Vererbung  des  Tuberkelbacillus, 
als  ein  Modus  der  Weiterverixeitung  der 
Tuherknlfise,  rinn  h/'rhst  untergeordnete 
Rolle  .spielt.  Dies  in  Betracht  genommen, 
leidet  das  frühe  kindliche  Alter  unter 
einem  Jahr  deshalb  sn  heftig  an  sämtlichen 
Tuberkulo.searten,  weil  das  Kind  in  dieser 
Zeit,  bei  Mangel  an  genügender  Vorsicht, 
von  d  rei  e  i  t  e  n  a  u  f  e  i  n  ni  al  in  hohem 
Maasse  der  'rulitjrkelinfrkiinn  ausgesetzt 
ist.  Durch  d;us  Auf-den-Mund-Küssen  und 
die  nahe  Berührung  zwischen  Säugling 
und  Mutter  überhaupt,  wird  das  kleine  Ge- 
schöpf bald  inficiert;  tlie  sehr  verbreitete 
Müch  perlsüchtigcr  Kühe,  besonders  bei 
künstlicher  Emähning,  später  auch  ohne 
dieselbe,  ma<  lit  die  Inf(  k(i'">u  der  Di- 
gcstionswege  hiiufig,  und  wenn  das  Kind 
gegen  Ende  seines  ersten  Lebensjahres 
sch rn  auf  dem  Bwlen  spielt,  ist  e^  zwar 
einerseits  der  Infektion  nach  der  Art  von 
Flügge  so  ziemlich  entkommen,  anderer« 
seits  aber  wird  ihm  die  verderbliche  Nähe 
des  infizierten  Bodens  —  im  Hause  hygie- 
nisch ungeschulter  tuberkulöser  Eltern  — 
wahrhaftig  als  eine  neue  drohende  Ge- 
fahr zu  Teil. 

In  dem  Alter  von  1 — 2  Jidircii, 
insbesondere  zu  Beginn  dieser  Periode, 
solange  das  Kindchen  auf  allen  Vieren 
kriecht,  atmet  es  noch  immer  in  einer 
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Lufbchicht,  welche  dem  Boden  unheim- 

lirli  nnha  liegt:  dir  nii  tit  ^ut  anfgckorhlr 
tuberkulöse  Kuhmilch  bietet  zur  In- 
fektion noch  immer  üppige  Geli^^heit. 
Zwisri  rn  2  —  4  Jahren  l.*  wri;t  sich  das 
kkine  Wcseu  schon  in  aufrechter  Kürper- 
haltung; attcK  ohne  Aulsicht  bringt  es  nun- 
mehr nicht  jeden  Schmutz  des  Bodens 
auf  den  Fingern  zu  dem  Munde,  die 
Sauberkeit  wird  Ihm  immer  geläufiger, 
neben  der  Milch  kr>mmen  auch  Speisen 
in  den  Vorderj^nind :  samtliche  Arten  der 
Tuberkulose  nehmen  zusehends  ab.  In- 
zwischen nimmt  die  Resistenz  —  mit  der 
ste'cii  Kntwickclung  des  kindlichen  Org;i- 
nismu.s  —  von  Schritt  zu  Schritt  zu,  die 
„Stunden  der  Empfnnglichkeit"(„ceshettrcs 
de  receptivite"),  wie  Leon  Derecq  es 
gesagt,  schwinden  allmäliitcli. 

In  dem  Alter  von  5 — 14  Jahren  ist 
die  Tuberkulose  uiitt-r  ilcn  T>>!«sur- 
sachen  relativ  am  geringsten  vertreten. 
In  diesen  Jahren  lebt  das  Kind  bereits 
unabhängig  von  den  Klteni,  die  Kon- 
taltt-Infektion  seitens  der  unvorsichtigen 
schwtndsilchtigen  MQtler  tmd  Vater  kann 
weniger  stattfinden;  der  Stubcnaurcnthalt 
der  Kinder  wird  immer  begrenzter,  es  jagt 
sie  ihr  gesunder  Trieb  in  die  freie  Luft 
hinaus;  in  der  Ernährung  verlieren  die 
Milch  und  üirc  Di-i i'.  .itt>  irniiifT  meVir  die 
einstige  wirlit:i;c  Kullc  und  —  es  kam 
noch  nicht  der  Emst  des  Lebens  mit 
seinen  ricsundheitsschädlichkeitcn. 

Das  Jünglingsaiter,  das  15. — 19, 
Lebensjahr,  zeigt  mit  der  eben  geschiU 
derten  Periode  verglichen,  sf)ff)rt  das  vier- 
fache Wüten  der  Lungenschwindsucht. 
Die  Pubertät,  frOhe  Ausschweifungen,  das 
KafTt-cliiuislef irn ,  dann  iti  dri  lii^-si-ren 
Kla&sc  die  stets  wactisendca  Surgen  der 
Schule^  das  damit  verbundene  viele  Stuben- 
sitzen,  —  in  der  gewerbetreibenden  Volks- 
M.hiclit  die  Atmosphäre  der  Werkstatte 
und  Fabriken,  die  Legionen  der  Beschflf- 
t^jungsnoxen  bringen  es  mit  si(  h. 

(AutoreferaL) 

III.  Prophylaxe. 

Edward  0.  Otis:  The  Struggle  against 

Tube  I  (  11 1' > ^ i>.  (Boston  Medical  and 
Surgical  Journal.    Sept.  21.  1B99.) 


I        In  einem  sehr  lesenswerten  Artikel 

üficr  „den  Kampf  gegen  die  TuhrrViil'ise" 
.  fasst  der  Verf.  seine  Vorschlüge  behufs 
I  emer  iweckentsprechenden  ^npbyhuce 
:  geg<-n  die  Tuberkulose  in  folgende  For* 
I  derungen  zusammen: 
I  I .  Kenntnis  der  städtischen  Belu'irden 

von  allen  in  der  Sudt  lebenden  Tuber- 
ki!l<">s«>n.  Übcnnachung  und  K  >ntrt>lle 
derselben.  Letztere  wird  am  besten  da- 
durch ermöglicht,  dass  man  die  Tuber« 
kulose  in  die  Li^^tc  der  ansteckenden 
Kranldieiten  einreiht,  sodass  jeder  Fall 
von  erkannter  Tuberitulose  sofort  gemddet 
werden  muss. 

2.  Aufklärung  des  Publikums  über 
die  Gefaitren  der  Krankheit. 

3.  GrtlndHche  Desinfdition  einer 
Wohnung,  in  wclclirr  ein  Tuberkuloser 
gewohnt  hat  oder  gestorben  ist,  bevor 
die  Obergabe  derselben  '<  in  emen  andern 
Mieter  erfolgt. 

4.  Unterbringung  der  Tul>erkulf»8en 
ans  der  armen  Bev6Uierung  in  besondere 
für  Fhthisiker  enkhtete  KnuikeafaAuser. 

5.  Errichtung  vim  i  oder  2  Sana- 
torien auf  dem  Laude  zur  Freiluft- 
behandlung, nicht  weiter  als  2 — 3  Stunden 
von  der  Stadt  entfernt  gelegen.  In  den- 
selben sollen  nur  Kranke  im  Aufangs- 
stadittm  des  Leidens  au%enommen  werden, 
welche  Heilung  oder  wesendiche  Beste- 
rung  erhoffen  lassen. 

6.  Kostenlose  Untersuchung  der 
Sputa  auf  Tuberkclbacillen. 

7.  Vorschriften  gegen  das  Ausspucken 
auf  den  Trottoirs,  in  den  Eisenbahnen, 
Oberhaupt  an  allen  6ffendtchen  Platzen 
und  T.i  ik.don. 

8.  Errichtung  besonderer  Polikliniken 
fBr  Lungenkranke. 

9.  Sori^f^lltiu'sti  Ül>erwachung  der 
Milchbereitung  und  des  Milchverkaufs. 
Alle  Milchhändler  mflssen  duich  Srst- 
liches  Zeugnis  den  Nachweis  liefern,  dass 
ihre  Kühe  auf  Grund  der  Tuberkulin- 
probe frei  von  Tuberkulose  sind.  Diese 
Untersuchung  muss  in  bestimmten  InCero 
Valien  wiederholt  werden. 

10.  Grimdliche  Untersuchung  aller 
auf  die  Schlachtitank  kommenden  Tiere 
und  vnn  alU  ni  in  <Iip  Stadt  geschii  kten 
Fleisch.  i'aul  Mayer  (Berlin). 
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Si  K  AiiAvtt:  Tubercle  Bacilli  in 
Milk,    Butter    and  Margarine. 

(Lancet,  J.m.  20.  ir)<^o.) 

Verf.  berichtet  über  die  bisher  in  der 
Litteratur  niedergelegten  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  virulenter  Tuberkc?]- 
bacillen  in  der  Milch,  Butter  untl  Mar- 
garine und  wichuet  dem  Pscudolubcrk«?!- 
bacUlus  eine  eingehende  Beschreibung. 
Zum  Schlüsse  bringt  er  pii^rnr  Rrob- 
achtungen,  die  er  über  das  Vorkommen 
von  Tubedcdbadllen  in  der  Margarine 
im  Koch 'sehen  Institute  zu  BcrUn  1898 
und  später  in  Liverpool  angestellt  hat. 
In  Berlin  verimpfte  er  36  Proben  käuf- 
licher Margarine  intrapCfitoncal  bei  je 
2  Meerschweinrlicn.  21  Proben  v(  r- 
ursachten  bei  beiden  Tieren  iuDcrhalb 
to  Tagen,  9  Proben  bei  i  Tiere  den  Tod 

durch  Pt.ritoiilti.s  urul  S<'jjtic.'linir,  So 
blieben  1 5  Proben  zur  weiteren  Beurteilung 
übrig,  9  bei  je  i  Tiere,  6  bei  je  2  Tieren. 
Als  diese  Tiere  nach  8  — 10  Wethen 
getötet  wurdi^n,  fanden  si<'h  nur  bei 
2  Tieren,  welche  mit  der  gleichen  Sorte 
geimpft  waren,  tubedcelartige  Vertlndo 
rungen.  Diese  enthii  lten  Pa<  illrn,  \vrl(  he 
sich  färberiäch  wie  Tuberkelbacilltu  ver- 
hidten«  Aber  bei  Weiterimpfung  des 
pathologischen  Materials  auf  Meerschwein- 
chen ergaben  sivh  Ahscesse,  welche  auf- 
braclicn  und  spontan  heilten,  ohne  dai>s 
weiterhin  im  Tlerk^Srper  TubeilcakMe  auf- 
trat. Auch  finnden  sich  histr.I.  irrisr!i  in 
den  Knötchen  der  beiden  Originalticre 
kebie  Riesensellen  oder  Epitheloidzenen. 
Verfa^er  nimmt  daher  an.  «lass  es 
sich  um  einen  Pseudotuberkclbacillus  ge- 
handelt habe. 

1 899  setzte  er  seine  Untersuchungen 
in  Liverpool  fort,  wo  er  13  Mar^arine- 
proben  auf  je  2  Meerschweinchen  ver- 
impfte. Nur  bei  r  Tiere  fand  er  hernach 
si(  henr  tubcrkult'ise  Vcrflnderiingen  bei 
der  Sektion.  Demgemäss  enthielten  von 
28  Proben  käuflicher  Margarinesorten 
nur  1  virulente  l'ul  <  rkelbadllen. 

WiUenmann  (Berlin). 

Kathy:   Bekümpfuriu    der  Lungen» 
schwindsii'-ht  in  Ungarn. 
Das  Dezbr.- Heft  1898  des„Kgcszseg" 
(„Gesundheit",  Organ  des  Ungarischen 
Landes^Hygienischen  Vereins)  widmete 


sich   vA1%    der  Frage  der  „Croisade 

oontre  la  Tuln  rc  ulose".  Der  Leitartikel 
enthielt  die  Anrede  des  ^TapnatenhaTis- 
mitglicdcs  Prof.  Friedrich  von  Koränyi 
I  in  der  Versammlung  der  Vertreter  des 
'  Budapester  Meilslfftlrnverfines  mit  den 
1  Repräsentanten  der  Haupt-  und  Residenz- 
!  Stadt  Budai>est,  in  der  Angelegenheit  der 
ÜI>erlas$UQg  eines  städtischen  Grund» 
Stückes.  Der  Gründer  des  Sanatf>rium- 
vcreins,  zugleich  ein  vorzüglicher  Redner, 
setzte  flberzeugend  die  Rolle  der  Tuberku- 
lose in  den  Grossstadten  atiseinaiuler 
und  brachte  gewichtige  Argumente  dafür, 
warum  die  erste  ungarische  Heilstatte 
in  der  Nahe  der  Hauptstadt  errichtet 
werden  soll.  Es  wurde  die  Unhaltbarkeit 
der  Annahme  einer  Infektionsgefahr  solcher 
Heilanstalten  für  die  Umgebung  hervor- 
gehoben, mit  welchem  Resultat,  das  ze^^ 
bald  danach  die  hochherzige  Spende  der 
Stadt  an  Terrain,  Strassen«  und  Wasser- 
leitungsbau. Doc.  Dr.  Kuthy  referierte 
über  die  Vorgänge  bezüglich  der  Heü- 
stattenbewcgung  im  Auslande;  Dr.  Franst 
Hutyra,  Rektor  der  Veterinär-H'K-h- 
h(  hule  zu  Budapest,  besprach  die  Nor- 
mativen, welche  seitens  des  uogarischeti 
Ackerbau-Ministeriums  zur  Einschränkung 
der  Rinder  TuVvcrktjlose  für  das  T.rirul 
in  Aussicht  genommen  wurden ;  H.  P  r  e  i  sz 
und  Fr.  Hutyra  referierten  gemeinschaft- 
lich über  den  IV.  Tuberkulose- Kongress 
zu  Paris;  E.  M.iszak  macht  uns  mit  den 
bisher  in  Europa  aiutlicherseit^  getroffenen 
Maassregeln  gegen  die  Verbreitung  der 
Tuh>crkulr'se  bekannt  und  Dornnt  Frank 
gab  zum  Schluss  eine  Obersicht  der 
diesbezüglich  in  ungarischer  Sprache  er* 
schiencnen  litterarischen  Arbeiten.  Das 
Heft  wurde  für  die  Mitglieder  des  Buda- 
|>cster  Heilstättenvereins  in  1000  Exem- 
plaren der  Vereinsleitung  überlassen. 

Kuthy  (Budapest). 

Axnaiia:  Eine  neue  sterilisierbare 

„aseptische  Flasche  für  den  Aus- 
wurf,  (Deutsche  Med.  Wochenschrift. 
Therapeutische  Beilage  ICBzs  190a) 
Verf.  giebt  eine  neue  steriUsicrbare 
Spuckflasche  an,  welche  einen  Bayonett- 
verschluss  mit  abnehmbarem  Metalldeckel 
hat  Letzteier  ist  durch  Aufechieben  auf 
{  die  Vorspränge  (Domen)  eine»  glatten 
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Metallringes,  wdcher  reifenfönnii?  um  den  | 

Flaschenhals  gelegt  ist,  durch  einen  Haken- 
vcrschluss  ohne  Kitt  oder  sonstiges  Binde- 
mittel befestigt.  Die  eiiizelneu  Bestand- 
teile sind  in  Dampf  oder  kochendem 
Wasser  stcrilisierbar,  ohne  Schaden  da- 
durch zu  leiden.  — r. 

IV.  Therapie. 

S.  Bonmer:    .\ctiun    des  courantis 
de  haute  frequence  et  de  haute 
tension  sur  la  tuberculose  pul- 
m oiiaire  cltronique.  (Comptes  Ren-  I 
dus  des  Seances  de  TArad^mie  des  ' 
•  Scieoces.    Nr.  9.  1900.J 

Der  Autor  hat  an  17  mit  Lungen- 
tnberirakwe  hdiafteten  Patienten  die  Wir- 
kung der  von  d' Arsnuval  in  die  Medizin 
eingcfülirtcn  elektnschen  Ströme  von  hoher 
Spannung  studiert  Die  mdslen  seiner 
I'ititTitcn  gehörten  der  ersten  Periode 
der  Kraoklieit  an,  nur  wenige  befanden 
äch  bereits  in  einem  vorgesdirittenereB 
Stadiiun.  Doumer  geht  in  der  Weise 
vor,  dass  er  den  Strom  an  der  Thorax- 
oberfläciie  au  denjenigen  Stellen  appliziert,  : 
«O  durch  die  objektive  Untersuchung  der  j 
Sitz  der  Erkrankung  festgestellt  ist,  also 
udstcDS  in  der  Fossa  supra-  und  infra-  : 
dannibris  und  in  der  Fossa  supra-  und 
infraspinata.  Die  Patienten  wurden  meist  j 
täglich  elektrLsiert;  jede  Sitzung  dauerte 
5—12  Minuten.  Der  Erfolg  dieser  Be- 
handlungsmethode Soll  ein  glänzender 
sein.  Schon  nach  einer  Woche  pflegen 
die  nächtlichen  Schwcissc  nachzulassen 
und  verschwinden  nach  14  tagiger  Re- 
handlurj<,'  u'rin/ll<.  Ii.  Gleiclizeitig  hören  die 
i^>endlichen  TemperaturstcigeniDgen  auf. 
Wahreul  des  zweiten  Monates  ist  eine 
erhebliche  Abnahme  des  Hustens  zu 
kl tnstaticrcr> ;  der  Hust«-fi  wird  weniger 
quälend,  der  Auswurf  weniger  reichlich;  , 
der  Appetit  und  das  Allgemeinbeiinden  | 
bessern  sich  wesentlich,  der  Kranke  nimmt 
SA  Körpergewicht  zu.  In  vielen  Fallen 
lastt  sich  etne  aul^foHende  Abnahme  der  ' 
BaciOen  im  Sputum  nachweisen;  in  ein- 
zelnen versrl  »wanden  dieselben  schon 
nach  kurzer  Zeit  Wahrend  aber  die 
ndchUicben  Schwetsse  und  das  Fieber 
datwmdfiwtbleiben,  werden  Bacillen  hanßg  ; 


später  «neder  gefunden;  nach  sehr  lange 

fortgesetzter  Behandlung  sollen  sie  jedoch 
defiiiitiv  verschwinden.  Am  widerstands- 
täliigäteii  zeigen  sich  die  auskultatorischen 
Phänomene.  Erst  nach  3 — 4iiMmadicher 
Rehandlun*!  kann  man  eine  Abnahme 
der  Rasselgeräusche  konstatieren;  nach 
7—8  Monaten  sollen  sie  aher  so  voll- 
kommen verschwinden,  als  ob  eine  ana- 
tomische Heilung  des  Prozes.scs  eingetreten 
wäre.  Paul  Mayer  (Berlin). 

J.  Hiriooart  et  Charles  &iohet:  Du 

traitement  de  IMnfection  tuber- 
culeuse  par  le  plasma  musculaire, 
ou  zomotherapie.  fComptes  Rcndus 
des  Seances  de  TAcadcmic  des  Sciences. 
Nr.  9.  190a) 

Die  Verf.  berichten  über  ihre  Er- 
folge bei  der  Reliandlung  tuberkuli^ser 
Hunde  mit  rohem  Fleisch.  Diesell)cn 
lassen  rieh  nicht  durch  einfache  Über- 
emährun^'  ('rkl.lren,  da  ^ekodites  Fleisch 
nicht  den  geringsten  Erfolg  hat.  £s  wird 
vielmehr  dmch  die  Koagulation  gewisser 
dweissartiger  Fermente  das  therapeutische 
Agens  vollkommen  '/.fr^if-Ti:  das  wirk- 
same Prinzip  ist  in  dem  Muskeiplasraa, 
in  den  in  Wasser  USsIichen  Bestandteilen 

des  Flei.s<hes  zu  suflun,  wie  sieh  die; 
Verf.  durch  Versuche  überzeugen  konnten. 
Die  Resultate  dieser  Behandlungsmethode, 
für  welche  die  Aut  r« n  den  Namen 
„Zomotherapie"  (pofio^,  Fleischsaft)  vor- 
schlagen, waren  so  glänzende,  dass  selbst 
Hun<lc,  die  sich  im  letzten  Stadium  der 
Krankheit  befanden,  noch  gereftfl  werden 
kiTinten.  Paul  Mavt  r  (Herlin). 

A.  Hinin:  Zur  Lichtbehandlung  der 
Tuberkulose.  (Wratsch  i899,Nr.22.) 

Min  in  bemüht  sich  mit  viel  Enthu« 
siasmus,  die  Aufmerksiimkeit  der  Chirurgen 
auf  die  B«  handlang  der  lokalen  Tuber- 
kulose mit  eiektrisc:hem  Licht  zu  lenken, 
bei  welcher  Methode  er  vorzOgliche 
Resultate  erreicht  haben  will.  Eine  starke 
Lichtquelle  ist  dabei  ni(  ht  unbedingt 
nötig,  zur  Not  genügt  ein  gewöhnliches 
Lämpchen  von  10  Kerzen,  welches  mit 
einem  Reflektor  venschen  ist  und  in  einer 
derartigen  Entfernung  vom  Kranken  ge- 
halten wird,  dass  die  Wärmeemplindung 
eine  geringfisgjge  ist;  die  Btttrahlung  wird 
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jeden  zweiten  Tag  je  lo  Minuten  lang 
voigenommen.  Auf  diese  Weise  hat  Verfl 

mclircre  Kranke  behandelt,  von  denen 
2  Patieaten  mit  Ortlicher  Tuberkulose 
(GewhwOr^  dfinnflilniger  Eiter,  whtaffe 

Gnnulationen,  Fieber  und  Nachtschweisse) 
penauer  beschrieben  werden.  Bei  beiden 
Patienten  war  die  schnelle  Besserung  sehr 
in  die  Ai^n  fallend,  und  die  Heilung 
trat  bereits  nach  verht'lltnism.'issig  kurzer 
Zeit  ein.  Schon  nach  3  Sitzungen  wurde 
zuerst  eine  bedeutmde  Verringerung, 
dann  nach  der  6.  Scance  ein  vollständiges 
Schwinden  der  Nachtschweisse  beobachtet, 
ebenso  ein  betrachtliches  Sinken  der  vorher 
hohen  Temperatur,  Bildung  von  frischen 
roten  Granulationen  mit  darauffolgender 
fester  Vemarbung,  ein  rasches  Versiegen 
der  Eitenekretion  und  Resorption  der 
entzündlichen  Infiltrate.  Minin  meint, 
dass  nach  Analogie  der  Ausheilung  der 
Kiuchf^kuberkolose  mittete  kaizctetieroder 
Beleuchtung  des  Bauchraumes  durch  das 
Tapcslirlit  narli  erfolgter  I,apar' it.  unio,  es 
manciimal  von  grösstem  Nut/.c:i  sein 
konnte,  das  tubeikulOs  aflisierte  Gelenk 
zu  ornfTnen  und  mit  etektrischem  licht 
zu  bestrahlen. 

A.  Dworetzky  (Kreutzburg,  Russl.V 

C.  A.  Bethlefaen:  Lupus  vulgaris  mit 
Durchfrieren  mittelst  Chloräthv  I 
behandelt.    (Ho8[ntaiBtidende  1900, 

Nr.  I.) 

Die  Lupu^bchaudlung  i!>t  iu  Däne- 
mark, dank  der  prenialen  Pliototherapie 
Fins<;n's  (vgl.  V.  Bie:  Kinsen's  Photo- 
therapie in  Therap.  Munatshefte  1 900»  Nr.  i ) 
sehr  auf  der  Tagesordnung^.  Zur  Zeit  ist  die 
Finscn'sche  Methode  hier  zu  I^tndc  allen 
anderen  bevorzugt.  Die  in  ilm  .  .hen  m> 
narmlcn  Mitteilungen  erwähnten  Falle  sind 
jedoch  anders  behandelt  Dethlefsen  hat 
den  recht  naheliegenden  Ged.inken  gehabt, 
dass  ein  wiederholtes  Durchfrieren  des 
lupQsen  Gewebes  wahrscheinlich  fQr  den 
Rmnkhcitscrrcger  nicht  ohne  Strhaden, 
und  für  das  (»cwebc  durch  vermehrte 
biut/^ufuhr  nicht  ohne  Nutzen  >ein  k<'innte. 
Er  teilt  einen  Fall  von  sehr  verbreitetem, 
mehr  als  :'o  Jahre  bestehenden  Lupus 
faciei  mit,  in  dem  er  in  i Tagen  mittelst 
Duichfiieren  der  kranken  Partien  durch 
Chloräthyl  in  6  ^tsungen  (je  i — 2  Mi- 


nuuüi  auf  jecl<;r  krankhaften  Stelle)  einen 
sehr  schonen  EtMg  erreidite,  der  sich 

n.'H  IiVior,  je(!u<:h  mir  in  einer  kurzen  Be- 
ubuchtui)gs|x.>riodc,  gelialtcn  hat. 

Die  Behandlung  war  nicht  schmerz^ 
haft,  jedoch  von  einer  sehr  lebhaften 
Reaktion  iMigleitet.  Es  zeigte  sich,  um 
allgemeiner  Narkose  zu  entgehen,  not- 
wendig, die  NaMMihk  hcr  durch  Watte  zu 
verstopfen  tind  die  Atmung  de^  Kranken 
durch  eine  Glasröhre  geschehen  zu 
lassen. 

Der  Fall  scheint  zu  weiteren  Ver- 
su(  hen  mit  diesem  einfachen  Mittel  zu 
ermutigen. 

Chr.  Saugman  (Vejiefjord). 

C.  XUs:  Fall  von  Lupus  nasi,  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt  (Ho- 

spit.ilstidende  1900,  Nr.  i.) 

C.  Kiis  teilt  einen  der  nunmehr  nicht 
seltenen  Fflile  mit,  wo  die  Behandlung  mit- 
telst Röntgenstrahlen  emen  sehr  eklatanten 
Erfolg  auf  einen  ausgedehnten  Lupus 
gezeigt  hat.  Der  betreffende  Kmnkc, 
ein  1 8 jfthriger  Geistesschwacher,  war  drei 
jähre  lang  mit  verschietlenen  Metlixten 
behandelt  wurden,  jedoch  ohne  Krtolg. 
Er  wurde  von  Ih*.  Fischer,  Kopenhagen, 
in  i.^  Sitzungen  durch  Röntgenstrahlen 
behandelt  (I^mpenabstand  30  cm,  Induc- 
torium  von  40cm  Funkenstrecke,  rotierender 
Quei  ksilbcr-Untcrbrecher,  Str<  »mstSrke 
2  Anip.  bei  III)  Volt,  Expositions/eit  20 
bis  2$  Minuten).  Der  Erfolg  war,  wie 
betgegebene  Photographien  zeigen,  ein 
I  jrlünzeiider  und  hat  .sich  seither  2  .M<j- 
I  nate  lang  gehalten.  Der  Erfolg  anilerer 
I  Behandlung,  auch  der  Fin sc n 'sehen,  war 
durch  die  Unruhe  und  Widerspenstigkeit 
des  geistesschwachen  Krank(  11  f;ist  nua- 
geschlosscu.  Chr.  Saugman 

(Vejld^ord). 

W.    Wertheimer:    Zur  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  in  haus» 

lieher  Pf! e-e.  (Blatter  f.  klin. Hydro- 

tlierapic.    löQQ.    Nr.  12.) 

Sicher  sei  die  klinische  Hydrollicrapic 
der  Lungentuberkulose  die  bequemste 
und  sicherste  Methode,  dagegen  bringt 
I  \V.  eine  Anzahl  Krankengeschichten,  die 
den  Beweb  liefern  so&m,  dass  auch  ohne 
jedes  maschinelle  Hilfcmittd,  ohne  Zu* 
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hilfenahine  von  abgerichteten  Badedienetn 

der  Fhthisiker  in  hiluslichcr  Pflege  be- 
handelt werden  kann.  Auch  hei  den 
besitdosen  Klassen  soll  die  Segnung  einer 
rationellen  Wasserbehandlung  zur  Geltung 
kommen.  VV.  giebt  dann  eine  Reihe 
einfacher  und  praktischer  Ma;i.ssnahmcn 
an,  wie  diesell>en  sclion  vom  Referenten 
.f.  n.  O.  entwickelt  worden  sind.  Die 
angeführten  Krankengeschichten  entbehren 
nicht  des  Interesses,  werden  aber  am 
bestfn  im  Original  nachgelesen.  Die  liier 
erreichten  guten  Erfutge  fUiireu  Autor  zu 
dem  berechtigten  Schluss:  „Es  wflre 
nicJit  nur  wü n sr  !i  e ii \v e 1 1 ,  srindcrn 
Pflicht  jedes  Arztes,  der  es  mit 
seinem  sich  ihm  anvertrauenden 
Patienten  gut  meint,  unsere  ein- 
fache Metiiode  nachzuprüfen." 

ScbftUe  (Ko.sen). 

TOB  iMfAtm:  Ober  die  Ziele  der  mo- 
dernen Klinik.  (Vorle.sunp  zur  Kr- 
öllhung  der  I.  medkinischea  Klinik, 
Winter-Semester  1899.) 

An  den  ältesten  Universitäten  be- 
schrSiikte'  sicli  der  nit  dizini.sche  Unter- 
richt auf  die  rein  lhcorctiiiM:hcn  Aus- 
legungen der  Schriften  des  Hippokrates, 
Galenus  und  Avirenna.  Erst  die  Klinik 
zu  leiden  fiilirte  durch  van  Heurne 
tmd  E.  Schrivelius  den  piaktischen 

Unterri«  lit  am  Kr.ml.erilwtt  ein  (1630). 
Die.<>c  Art  der  Ausbildung  ging  auch  auf 
die  Wiener  T.  medixinische  Klinik  unter 
Anton  de  n.ieii  hhcr.  Zwar  befreite 
dieser  die  Medizin  vom  Juche  der  Schola- 
Stile,  aber  noch  blieb  die  Klinik  autoritativ 
'  1  ifisch  und  hielt  fest  an  althergc- 
braciiten  Vorurteilen  und  tlierapeutischen 
Grundsätzen. 

Erst  die  Entdeckungen  der  path<»- 
l<)gi.s<:hen  Anatomie,  die  Erfindung  der 
Perkussion  und  Auskultation,  die  Ver- 
V  llk'immnung  der  Chemie  und  Mikros- 
kopie lies^^en  die  Medizin  in  die  Reihe 
der  exakten  Naturwisscnsdiaften  eintreteiu 
So  würde  die  wiraenschaftlich  begründete, 
scharfsinnig  prflxisierte  Diagnose  der  Ruhm 
des  Klinikers. 

Diese  Phase  der  klinischen  Ent- 

wickelunp  errei<  li!e  in  Berlin  un'rr 
L.  Traube  und  Rud.  Virchuw  ihren 


Höhepunkt  'Doch  hatte  sie  eine  schwache 

Seite,  die  Thenipie. 

Diese  zu  kräftigen,  war  und  i^t  der 
neuesten  Zeit  vorbehalten.  Die  moderne 
Medizin  steht  unter  dem  Zeichen  der 

Therapie. 

In  der  I.  mcdizinis<  hen  Klinik  zu 
Berlin,  deren  Din  ktor  Vi  rf.  i-ii,  wird  der 
Treuen  Rielitun:;  in  n-ichster  Weise  Rr<-h- 
nung  gt:lr;igen,  und  den  Studierenden 
wird  Gelegenheit  gegeben,  alte  und  neue 
Heilmethoden  kennen  zu  lernen.  Vi  den 
neueren  tlierapeutischen  Errungenschaften 
benutzt  die  Klinik  in  hervorragender 
Weise  tlie  physikalischen  Heilmethoden. 
Einrichtuugeu  der  Hydrotherapie,  Sand- 
bfider  und  Schwefelbäder  sind  vorhanden. 
Auch  ein  Apparat  zu  eicktrisf  lien  Licht- 
bädern wird  demnächst  angeschafft  werden. 
Weiter  ist  fOlr  die  gymnastische  Therapie 
ge.soigt.  Die  Apparate  sind  zahlreich,  ein 
besonderer  Kaum  steht  den  Kranken  fiär 
iltre  Obungen  zur  Verfügung.  Die  Mas- 
sage wini  nach  8chwc(li.schein  Vorbilde, 
unter  Leitung  eines  Schülers  jener  be- 
rühmten Stockholmer  Schule  ausgeführt 
und  demonstriert. 

Welch  grosser  Wert  fenior  auf  ilie 
Ernaiirungstlicrapic  gelegt  wird,  hat  Verf. 
selbst  in  seinem  Handbuche  der  Er- 
nfllininu"^''!*  '■■Tp'''  finr-'elei't. 

Zur  Vervollsliiiuiigung  iIcs  klinisclicn 
Unterrichts  werden  in  jedem  Semester 
die  imiste!>nl(i.:en  dierapeutischen  An- 
stalten iicrhns  unter  sachgemiUiser  Leitung 
von  den  Zuh^Vrcm  der  Klinik  besichtigt 
Hierzu  gehört: 

1.  Die  Besichtigung  der  Lungeaheil- 
anstalten  Belüg  und  Grabowsee. 

2.  Besichtigung  der  Milchinstitute 
(Bolle,  Viktoriajiark). 

3.  Die  grossen  B.ldcrinstitute  (Ad> 
miralsgartenbad,  Fangobad). 

4.  Anstalt  für  Hydrotherapii-. 

5.  Das  mcdico-mcchaniichc  In- 
stitut (Zandeische  Apparate)  des  Herrn 
Dr.  Schütz. 

:  Wenn  nun  auch  die.sen  modernen 

I  therapeutischen  Massnahmen  ein  weit- 
gehendr-s  Interesse  cnt^ep-enm  brar ht  wird, 
j  so  weist  Verf.  den  Vorwurf  entschieden 
I  surOck,  als  ob  er  sich  zu  der  historischen 

']"lieT.i])ir  in  r;(  <:ens;itz  ge.«tellt  h.'ltte.  Me- 
!  dikamcnte  werden  auf  der  1.  Klinik  in 


Digitized  by  Google 


«54 


RJEKJEKATB, 


derselben  WeiM  verordnet  wie  froher,  und 

die  grossf'T»  Fortschritte  der  Pharmakologie, 
die  Bereicherung  unseres  Arzueischatzes 
führen  dauernd  tu  Versuchen  und  Kii- 
tiken  der  betreffenden  Mittel. 

Einen  besonderen  Wert  l«^t  Verf. 
endlich  darauf,  dass  die  Studierenden 
stets  dessen  eingedenk  bleiben,  dass  sie 
nicht  sowohl  Kranklifitcn  als  kranke  In- 
dividuen zu  behandeln  haben.  Die  aus 
dieser  Etnsicfat  hervorgegangene  neue  Db- 
zipün,  die  Kraiikoiipfiege  (Hyputunc  [Men- 
delssohuj)  tritt  dadurch  melir  in  den 
Vordergrund.  Die  heutige  Therapie  ist 
nullt  mehr  eine  cxpektative,  sondern 
eine  dui<  haus  aktive.  Der  behandelnde 
Arzt  hat  lur  alles,  auch  für  das  Ge- 
ringste Soige  zu  tragra»  was  adnen 
Kranken  angeht. 

Faul  Croner  (Berlin). 

0.  Janota  (Prag):  Die  Ergebnisse 
der  Heilung  skrophulOscr  Kinder 
in  Seebadern.  („Öasopb  Likaf'ft 
tJeskych"  [Böhm.  Aeniteseitung]  vom 

28.  Okt.  1899.) 

Die  Stadt  Prag  schickte  während 
der  letzten  5  Jahre  91  arme  skrq>hulOse 
Kinder  auf  eigene  Kosten  zur  Kur  in 
das  von  Dr.  Castiglioni  geleitete  See- 
hospiz für  Kinder  in  Triest,  denen  sich 
33  Kinder  reicherer  Leute  auf  eigene 
Kosten  ansrhlos^^cii.  Vor  der  .'\bi>M\f 
und  nach  der  Rückkehr  wurden  sie  vom 
Stadtarzte  Dr.  Prokeft  und  seit  3  Jahren 
auch  von  Dr.  J.  nntnrsucht  und  gewogt  11. 
Grösstenteils  waren  es  schwerere  Fälle 
mit  allen  möglichen  Afaniiestationen  und 
Folgekrankheiten  der  Skrophulose.  Am 

1.  Juni  vcrlasst  dip  Fxp»;dition  mit  t  T5(«- 
glcitcr  uud  2  Wärterinnen  Prag  und 
kehrt  Anbng  September  zurück.  Dr.  J. 
referiert  ührr  seine  Erfahrungen  an  diesem 
etwas  geringen  Material  und  resümiert 
seine  und  anderer  Forscher  Ergebnisse  fol- 
gendermaasscn:  „Die  Skrophulose 
heilt  man  erfolgreich  in  Seeb.ldern. 
Durch  die  klimatische  Kur  und 
die  Seebader  in  Verbindung  mit  ge- 
eigneten chi  rurgischen  Encheirc^e  n 
erreicht  man  in  verhältnismässig 
kurzer  Zeit  (7«  Jahr)  etwa  50 
Heihingen,  in  anderen  F.'lllen  min- 
destens merkliche  Besserung,  je 


I  langer  der  Aufenthalt  und  je  gOn- 

stiger  sonst  das  A llpemein be finden, 
desto  besser  sind  die  Ergebnisse. 
Besonders  gflnstig  verlaufen  an 
der  See  chirurgische  Eingriffe. 
Für  fortgeschrittenere  Formen  der 
Lungentuberkulose  eignet  sich  das 
Seebad  überhaupt  nicht" 

Di  r  Autor  regt  die  Schafl'ung  eines 
Vereins  an,  der  einer  grösseren  ZalU 
von  Kindern  die  Wohlthat  des  Seebades 
zugänglich  machte  und  womügjirh  ein 
eigenesSanatorium  an  derAdria  er- 
richtete. Dr.  Wassermann  (Meran). 

Th.    V.    Pacht:    Bemerkungen  zur 
Therapie  der  Lungentuberkulose 

im  Hochgebirge.  (St.  Petersburger 
Medizin.  Wochenselir.  1899,  Nr.  51.) 

V.  Pacht  tritt  sehr  warm  für  die 
Behandlung  der  Lungenschwindsacht  im 

Hochgebirge  (wie  z.  B.  in  Arosa)  ein, 
welche  rr  für  die  beste  hält,  und  zwar 
wegen  des  unzweifelhaften  spezifischen 
Einflusses  des  Höhenklimas  auf  Atmung 
und  Blutbeschaffenheit.  Atmtinp  und 
Blutbeschaffenheit  spielen  aber  bei  einer 
Erkrankung  der  Lungen,  die  anerkannt 
am  zweckmässigsten  durch  gute  T.uft  und 
gute  Ernährung  behandelt  wird,  eine 
hervorragende  Rolle.  Die  spezifische 
Wirkung  des  Hochgebirges  auf  die  Atmung 
hp<!teht  darin,  dass  bei  zunclunender  Ver- 

I  dünnung  der  Luft  die  Atmung  entsprechend 

i  tiefer  oder  schneller  oder  beides  weiden 
nuiss,  um  in  >lei  Zeiteinheit  das  gleiche 

.  Quantum  Luft  aufzunehmen.    Dass  die 

I  durch  tiefere  Atmung  bedingte  stärkere 
Dehnung  des  Lungenparenchyms  auf  den 
Krankheitsprozcss  einen  Einfluss  ausnhcn 

j  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Durch  kleine, 
mit  Sekret  geftkllte  Bronchiolen,  welche 
die  Luft  bei  oberflSchlirlicr  Atmung  nicht 
passiert,  dringt  sie  uft  noch  bei  der  durch 
tiefere  Atmung  bedingten  stärkeren  Deh> 
nung  derselben,  wovon  man  »ch  bei  der 
Auskultiition  lelc  lit  überzeugen  kann.  Durch 
eine  dauernd  und  gleichmässig  vertiefte 

I  Atmung  werden  die  Lungen  dauernd  in 
s(  lionendster  Weise  ventiliert,  weit  ?rho- 
nender,  als  durch  Bew^;ung  oder  Atem- 
gymnastik. Eine  Kontnindikation  bilden 
nkute  Entzündungen  in  den  Lungen  und 

1  höheres  Fieber. 


Digitized  by  Google 


REFERATE. 


Die  andere  spezifische  Wirkung  des 
Hochgebirges  auf  die  Bhithesrhaflenheit 
besteht,  nacli  v.  Pacht's  Ansicht,  io  der 
Zunahme  der  roten  Blutkitoperdifln  im 
Ilt'^hcnklima  durch  eine  Eindickung  des 
Blutes  infolge  von  Wasserentziehung  und 
Austrodcnung.  l^ese  Ebidickaiig  des 
Blutes  kann  für  den  Krankheitsprozess 
nicht  gleichgiltig  sein,  selbst  wenn  es  sich 
ntur  tun  eine  relative  Vermehrung  der 
roten  Blutköqiorchen  linndelte.  Annehmen 
muss  mao,  dass  die  Eruähning  der  Ge- 
webe durch  eme  komentriertere  Nähr- 
flOas^^ceit,  wie  sie  das  Blut  hn  Hoch- 
gebirge darstellt,  eine  andere,  und  zwar 
energischere  ist,  als  durch  eine  verdünnte, 
und  Untersuchungen  des  Stoffwechsels 
liaben  auch  ergeben,  dass  derselbe  im 
Hochgebirge  gesteigert  isL  Die  aus- 
trocknende Wirkung  der  Höhenluft  scheint 
dem  Verf.  noch  7.u  wenig  qt^wördigt  zu 
sein  und  dieser  vindiziert  er  eine  wichtige 
therapeutische  Rolle  bd  massiger  Anlnue, 
bei  starkem  Auswurf,  bei  exsudativer 
Pleuritis  etc. 
A.  Dworetzky  (Kreulabuig,  Russl.). 


V.  N«ll«iattenweten. 

Städtische  Heimstätten:  Vcr\k-ultung.s- 
bericht  des  Magistrats  zu  Berlin 
fUr  die  Zeit  vom  i.  April  1898  bis 

31,  März  1899.  Nr.  IQ. 

Die  HeiinsUiUc  für  uiiiiiuliclic 
Lungenkranke  in  Malchow,  verfügt  über 
88,  die  für  weibliche  in  Blanken  frlilo 
über  64  Betten.  Im  Berichtsjahre  wurden 
in  Malchow  689  in  Blankenfelde  414 
Pfleglinge  .nifgcnrnnmcn.  Das  Alter  der- 
selben schwankt  zwischen  7  und  69  Jahren; 
194  standen  hn  Alter  von  7— 19  Jahren, 
844  von  20  —  49,  54  von  50—69 
Jahren. 

Der  Andrang  zu  den  Heimstatten 

war  so  gross,  dass  in  Malchow  nur  in 
zwei,  in  Blankenfelde  in  neun  Wochen 
des  Berichtqahres  keine  Vormetdungcn 
zu  verzeichnen  waren.  Die  Ilöchstzahl 
der  letzteren,  am  30.  Juli,  betrug  149 
bezw.  95. 

Die  Eiigcbnisse  der  Heiinstätten- 
pflege  lassen  sich  in  folgender  Übersicht 
zusam  weoüassen : 
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l'nter  den  1  10::  Pni^lingen  der  bt:i- 

Idcn  Heimstätten  waren  nur  550  =  50"/^ 
mit  attsgesprochener  Lungentuberkulose 
behaftet,  von  denen  138  (2  5,i"/o) 
sehr  gebessert,  296  (53,8^/,)  als  gebessert, 
114  (2o,77o)  ^  '^'^'^^  gei>essert  ent- 
lass<;n  wurden.  Nur  '^^^^'^  Pflcglii\ui  , 
bezw.  '/j  aller  Tuberkulösen  befanden 
sich  im  AnlangMtadien  der  Eikrankung. 
•  Von  diesen  158  Pfleglingen  .  :  Itn 
83  =  52.53''/o  sehr  gebessert,  73  = 
47.4<^'7o  gebessert,  2"«l,267o  als 
nicht  gebessert  entlassen  und  boten  nur 
wenig  ungünstigere  Verhaltnisse,  als  die 
347  auf  Tuberkulose  nur  verdächtigen 
Kranken. 

;  Einen  absohiten  Wert  besitzen  natür- 

j  liehe  deriulige  Statistiken  nicht,  da  der 
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BegriflT  „gebessert"  ein  sehr  dehnbarer  ist  ! 

und  vermutü«  !i  für  alle  Kranke  zur  An- 
wendung gelangt,  welche  eine  Gewichte-  i 
sttTiahme  aufweisen.  Ein  wie  unsicheres 
Kriterium  aber  taiic  ilic  ZiiiKtlime  des  I 
Fettpolsters  ist,  betont  aucli  der  Bericht- 
erstatter selbst;  und  ich  füge  dem  hinzu, 
dass  es  sieh  allein  um  dieses  Krfolges 
willen  nicht  lohnte,  ao  kostspielige  Unter- 
nehmungen ins  Leben  zu  rufen,  weil  eine 
Gewichtszunahme  gerade  bei  den  Kranken 
aus  den  .'irmercr  Kreisen  sich  auch  im 
Hause  durch  hinreichende  nuiterielle 
Unt4Tstutzung  und  vnlUge  Ruhe  leicht 
erzielen  l.'lsst. 

Um  den  gesundheitlichen  und  wirt- 
schaftlichen Nutsen  der  Heimstätten 
riclitij;  beurteilen  zu  kruincn,  w.'lrc  es 
thatsächlich  angebraciit,  wenn  das  zu- 
ständige Kuratorium  der  Heimstätten 
durch  ciiii^r  Vcr1rniicn«,'lr/te  das  SrliirV,- 
&al  der  Pfleglinge  durch  Untersuchung 
vor  der  Aufnahme  und  nach  der  Ent- 
lassung aus  der  AnsL'ilt,  ^Mwii  s|iäfr!t  in 
etwa  halbjährigen  Zwischenräumen  ver- 
folgen Hesse. 

Es  sidlle  ferner  an  dem  Grundsatz 
festgehalten  werden,  dass  in  die  Heim- 
statten für  Lungenkranke  auch  thatsflrh- 
lich  nur  Tuberkulöse  aufjjenuinmen 
werden,  dcr<'n  Zustand  Heilung  oder  dtK  h 
wenigstens  einer  Verlängerung  der  Er- 
werbs fähifckeit    um    mehrere    Jahre  in 

All^sii  -it    s!pllt.       ^!.'lt■l    «nlllr    rlir  Ivr'kon- 

vales«  enttiii  von  anderen  Krankheiten 
nicht  der  Ansteckung  durch  Tubcrkulnw 
aussetzen. 

Th,  Sommerfeld  ^^ilerhnj. 


Taschutsr;  Die  Bekämpfung  der 
Lungenschwindsucht  und  Nutz« 
losigkeit  sog.  Lungenheilst.'itti-n. 
Eine  staiale  Frage.  (iierlinii>che  V'er- 
lagsanstalt) 

Verfasser  wendet  sich  mit  scharfen 
Worten  gegen  die  nacli  seiner  Auffiissung 
zahlreiche  Scliar  derer,  welche  aus  eigen- 
nüt/.igen  Motiven  für  öffentliche  Wolil- 
fahrlsbestrebungen  eintretfn  tind  stellt 
auch  „das  Wirken  für  Ei  ri>  htung  sogc- 
nannttt  LuiiiT«  nheilstiittcn"  als  Mocle- 
saclu'  liiii.  Die  Zahl  d<  i  Tr,'  !  ikuVvsen 
und  der  für  diese  erfurdt  riiciien  Heil- 


stätten sei  zu  gross,  als  dass  die  not- 
wendigen Cddmittrl  durch  freiwillige 
Ijeiträge  aufgebracht  werden  könnten. 
Nicht  minder  schwierig  sei  die  Auslese 

der  gericrnntcii  rflt-j;liiigc,  femer  >tclie 
der  Unterbringung  der  letzteren  iu  Heil- 
stätten der  Umstand  entg^en,  das«  ftlr 
die  zurückbleilx-ndcn  Familien  nicht  in 
hinreichendem  Umfange  gesorgt  werden 
kOnne.  Die  Rückkehr  in  die  frühere 
üeschnfiigung  und  die  meist  ttt^ttnst^^ 
hfiuslichen  Verhüllnisse  vernichten  den 
erzielten  Erfolg  meist  schon  in  kurzer 
Frist.  Zweckmässiger  sei  es,  „wohl fun- 
dierte Krankenluluscr  für  das  un- 
bemittelte arbeitende  Volk"  imd 
„billige  gesunde  Wohnungen"  zu 
schaffen.  r.irif:  wirksame  Rrk.'iinpfung 
der  Tuberkulose  sei  ohne  die  starke 
Handhabe  des  Gesetzes  eine  Unmög- 
lichkeit. 

In  dem  zweiten  Abschnitte  giebt  der 
Autor  einige  Betrachtungen  Aber  das 

Wesen  der  Lungenkrank!i<  iten  iiii<l  Fiu£:<"r- 
zeige  zur  Selbsthilfe  der  Kranken.  N\'ie 
theoretisch  der  Verfasser  hierbei  zuweilen 
\orgeht,  m/'gen  folgentle  Beispiele  lehren. 
Sofern  die  Herufsthatigkeit  bei  der  iLnt- 
wickelung  der  Tuberkulose  eine  Rolle 
spielt,  „giebt  es  zunächst  keinen 
besseren  Rat,  als  die  gef.'lhrlichc 
Berufsarbeit  sogleich  mit  einer 
harmlosen  zu  vertauschen".  Welche 
Berufe  harmlos  sind  unil  «i«-  es  dem 
Arbeiter  gelingt,  sogleich  in  einem  solchen 
Beschäftigung  zu  finden,  wird  nicht  an- 

Ferner:  „Es  uiuss  dahin  kommen, 
dass  alle,  die  sich  vermählen  wollen,  von 

staatlich  aTitrr^trütrü  ntirl  vrrriiii  ;<  ii  Ärzten 
genau  auf  ihren  Gcsundheitszu.staud  unter- 
sucht werden,  und  allen  Persemen  mh 
schon  l.'ldierter  Lunge  ist  die  Heiiatser- 
laubnis  zu  versagen  1" 

Wenn  man  dem  Autor  auch  zu- 
geben kann,  dass  die  Errichtung  von 
Lungenheilstätten  nicht  ein  l'niversal- 
mittel  zur  Beseitigung  der  Tuberkulose 
ist,  so  erscheint  es  mir  doch  mindestens 
sehr  imzwcckmässig,  gegen  eine  Einrich- 
tung Front  zu  machen,  welche  einerseits 
für  eine  gr<'issere  Zahl  von  Lungen- 
kranken S«'grn  stiftet,  atiili n  r»  i'.s  nlnic 
Zweifel    den    Ausgangspunkt  weiterer 
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Maamahmen  snr  Beklinpfiiiig  der  Seuche 
bilden  wird. 

Th.  Sommerfeld  (Berlin). 

E.  Eftnseii:  Mentonc  og  andre  Vinter- 

kursteder  paa  Rivi«  raen  [Montonc 
und  andere  Winlerkunirte  auf  der 
RIviera].  (Ugeskrift  f<tt  Lvger.  9.  Febr. 
1900.) 

Anlasslidt  eines  Artikels  von  Dr. 
P.  de  Langenhagen  (Ugeskrift  forLapger 
1899,  Nr.  37  —  40),  der  die  Vorzüge  von 
Mentone  in  hohen  Tönen  anpries,  nimmt 
Dr.  Hansen  das  Wort,  um  die  vielen 
Nachteile  dieses  und  anderer  Kurorte  der 
Rinera  nachzuweisen.  Er  kommt  wie 
jeder  unbcHingcnc  Arzt,  ticr  diese  .schAne 
Gegend  besucht,  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Rivicra  itn  Wint<»r  in  vielen  Bezie- 
hungen die  Bedingungen  hat,  ein  Para- 
dies für  Lungenkranke  su  werden,  leider 
nhcT  sehr  wrtt  von  tleni  Ideale  ist,  und 
in  allen  gcsundheitüchen  Verhältnissen 
einer  wohleingerichteten,  geschlossenen 
Heilanstalt  weit  nachsieht.  Wenn  dir 
Rivieru  wieder  iiircu  alten  Ruf  erlangen 
sollte,  wäre  es  notwendig,  dass  die  Hefl- 
anstaltbewegung  aurli  hier  festen  Fuss 
fasste,  und  die  Aitlage  von  mehreren 
Sanatorien  im  wahren  Sinne  dieses  Wortes 
ausgeführt  würde;  dann  möchte  Nic^lUicht 
eine  neue  Ära  für  die  Riviera  wieder 
au^hen. 

Verf.  stellt,  ih  n  wahren  Vcrh.'litnissen 
entsprechend,  die  italietuVc  heti  Kurorte 
ßurdigliera  und  Ospidaletti  den  an- 
deren gegenüber  als  die  besten  obenan, 
an  zweiter  Stell«-  Mentone  untl  San 
Kemo  etwa  in  gleiclu-r  Reihe.  Kef.  wJirc 
dixh  geneigt,  von  diesen  zweien  dem 
letzteren  Ort  den  Vorzug  z!i  L'r  !u  n. 

Chr.  Saugmaa  ^Vtjlcljord). 

Vowler:  The  Open-air  Treatment  of 

Tuberculosis.  Vfrli;i!ullungen  der 
Ruyal  Mcdiral  aivtl  C  hirurgical  Society. 
(Lancet  18.  Nov.,  2.  Dez.,  9.  Dez.  und 
16.  Dez.  iS()(i.) 

In  der  Londoner  mcdizinisch-chimr- 
giM  hcn  Gesellschaft  hielt  den  1 5.  Nov.  1899 
Dr.  Fowlcr  einen  Vortrag  über  dü 
Frischlufthehandlung  der  Tuberkulose,  an 
welchen  sich  eine  breite  Diskussion  an- 


schlosa,  wekhe  auch  die  beiden  nächsten 

Sitzungen  ausrnllte. 

Fowlcr  macht  erst  über  die  Crund- 
zdge  dieser  Behandlung  nach  Brehmen 

System  Mitteilung  und  mfkhte  der  Be» 
Zeichnung  Sanatorium  Treatment  vor  Opcn- 
air  Treatment  den  Vorzug  geben,  weil 

j  die  frische  Luft  nur  einer  tier  verschie- 
denen Iieilf;dvtoren  des  Systems  sei.  In 
vielen  Sanatorien  des  Kf)ntinents  würde 
der  frischen  Luft  zu  wenig  Anteil  ein- 
geräumt und  der  FmahntHg  ZU  wcnjg 
Beachtung  geschenkt. 

I  Aach  in  England  liegen  Anzeichen 
vor,  dass  sich  ilie  Rtnvf^n^infr  :nif  dieser 
„degenerierten  Linie"  bewege.  Die  Haupt- 
üaktoren  des  Systen»  mflssten  die  an- 
dauernde ärztliche  Überwachung  in  einem 
Sanatorium  tmd  die  Abhärttmg  gegen 
Katarrh  durch  Gewöhnung  an  die  fteie 
Luft  --ein.  Von  dem  Grade  der  Kor|Kr- 
wärme  h<lnge  die  Frage  der  Bewegung 
oder  Ruhe  ab^  Kranke  mit  Aber  38**  C. 
sollten  liegen.  Für  ruhebedürftige  Kranke 
.sei  das  „Trennungssjstem"  von  Mord  räch 
(in  Baden)  dem  Ruhen  in  gememsamen 
Liegehallen  vorzuziehen.  Brehmer's  lang- 
sames Bergsteigen  halt  er  für  die  beste 
Methode  eines  .schonenden  Trainings.  Die 
Gewirhlszunalimc  erlaube  noch  keinen 
Rückschluss  auf  den  Stillstand  der  Krank- 
heit. Die  Xabl  der  Patienten  in  einem 
Sanatorium  sollte  auf  45  —  50  beschrankt 
blcil  i  n.  >*:hon  mit  Rücksicht  auf  die 
Cbcr\vachung  der  Mahlzeiten.  Dasa  bei 
der  Verwaltung  eines  Sanatoriums  alles 
von  der  Persern  «Ks  Leiters  abh.'lnge.  sei 
falsch.  Wenn  da^  richtige  System  ge- 
wählt wQrde,  gflbe  es  genug  Leute,  welche 

I  CS  durchführen  könnten. 

I  Sir  W.  Broadbent  \Lmdun)  möchte 
die  Bezeichnung  Open-air  Treatment  bei 
heluillin.    Auch  er  zieht  die  Sanatorien- 

1  beiiandiung  jeder  anderen  vor,  schon  aus 

'  hygienischen  Gründen,  weil  sie  die  Krau' 
ken  vom  Publikum  und  das  Publikum  von 

j  den  Kranken  am  besten  abschhe.s.se.  Auch 

'  gelange  CS  .so  am  besten,  die  schSdlfehen 
."-^ekuiid.'irinfcktionen  von  den  Fhthisikem 
fern  zu  halten.  Die  Lrrichtung  von  S.nnn- 
torien  dürfe  nicht  in  ges«  b.'lftsmii.vsis;e 
Bahnen  geh  nkt  werden, 

Prof.  K,  W.  Boycc   referiert  über 
einige  auswärtige  Sanatorien  und  legt  be- 
ll 
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sonderen  Wert  auf  die  Ausrüstung  tief-  j 
seilten  mit  allen  modernen  Hilfsmitteln  der  | 
i^iiTic  und  f?rr  kliiii->r]u-ii  l'iiti-rsu(  luintr.  ^ 
DasHüticnNVslcm,  z.  ß.von  Dr.Troudeau  ' 
in  Adimndacks  im  Staate  New-York,  sei 
<lem   Blocksystem   vorzuziehen;  letzteres 
würde  aber  wegen  seiner  grösseren  Billigkeit 
nicht  XU  umgehen  »ein.  FOr  grosse  Sana- 
torien würc  ein  modifizierter  H-Grundriss 
der  beste.  Manche  der  deutschen  Sana-  i 
tonen  hatten  fiberiegte  Schlafrilunie.  Die  | 
TaLTtruitnc,  welche  er  für  notwcniHj»  li.'llt, 
dürften  nicht  zu  sehr  von  Veranden  ver-  j 
dunkelt  sein.    Ausser  den  TagrSumen  | 
für  M.'inner  und  Frauen  sei<'ti  aber  au<  li 
zur  Beförderung  einer  gewissen  Freund»  i 
Hchkeit  des  Lebens  sokhe  flkr  beide  Ge-  I 
schlechter  notwendig.  | 

Thum  am  zieht  das  Trennungssystem 
dem  der  ffemeinschaftticlien  Lie>;(  hallen 
vor,  Veranden  seien  zu  verwerfen.  j 

Prof.   r    AUbutt  l>«lt  H-Paviilons 
für  zu  zupit;.    Lieber  Aufetuh.ilt  im  Freien, 
aU«    iti    zupijjen    Gebäuden.      S  bmale  ' 
Veranden  will  er  zul-tsspn,    Er  l)est;itiijt, 
dass  eine  Gewichtszunahme   trotz  Fort-  | 
flchreitens  der  Krankheit  eintreten  könne  i 
und  dass  Nahrungsaufmlun«'  und  l't'min; 
in  gegenseitigeii  Verhältiüs  gesetzt  werden  , 
mOssten.  | 

Sir  R.  D.  Powell  en)i>(iehlt  die  Be-  , 
Zeichnung  „sanitäre"  oder  „hygienische"  | 
Behandlung.   Er  wflnscht,  dass  der  Haus-  , 
arzt   );eineinsam   mit  den    Kranken  isst. 
warnt  vor  Überfütterung  und  empfiehlt 
geregelte  und  graduell  zunehmende  Übung  | 
(beginnend  mit  lo'  Gehens  und  50'  Ruhe 
während  einer  Stunde,  zunehmend  bis  | 
20'  Gehens  und  40'  Ruhe).  I 

Sir  H.  Weber  betont  die  \Vi<  htig- 
keit  einer  geeigneten  Persönlii  likeit  für  die  1 
Leitung  eines  .^Sanatoriums.  Die  versehic- 
<l<'nen  M<Kli(ik:itirinen  di  s  .S\  stems  seien  j 
individuell  in  .■\iiwendunt:  zu  bringen,  was 
nur  dur(  Ii  eine  richtig  gcw.'ihltc  ärztliche 
Persönliclikeit  geschehe.  | 

A.    Ran.M>nie    U-gt    den  grr>ssten 
Werl  auf  ilie  Kciiiheit  der  Luft  und  vor-  1 
gleicht  die  neue  Behandlung  mit  der 

a-s<']>tisiliei)    \\'uii(lbchan«l!tiTic:.  i:r- 
fahrüeheii  Mischihfektioncii    licsscn  sirh  1 
durch  die  Reinheit  der  Luft  am  besten 
fernhalten. 

Herun  »teilt  die  einmütige  Aner-  i 


kennung  des  opcu-aii-System.<;  fest  und 
macht  darauf  aufnteikttm,  dass  dasselbe 

auch  denjenigen  Leuten  zugänglich  gemacht 
werden  müsse,  weldje  ni(  In  in  iler  I>age 
seien,  Sanatorien  lu  besuchen.  Für  .sokrhe 
Kranke  aus  den  arbeitenden  Klas.scn 
eigneten  sich  out-of-door  Beschäftigungen 
(Gartenbau,  Wegebau  etc.).  Die  Sana* 
torienbehandlung  hält  er  in  den)cniL'''n 
Fällen  nicht  für  notwendig,  in  welchen 
die  äusseren  Verhaltntsae  die  Dufchl&h- 
ruviu  der  Methode  im  eigenen  Hause 
erlaubten. 

Squire  betont  die  strenge  Not- 
w<'ndigkeit  der  Individualisierung.  Ks  lägen 
noch  nicht  genügend  Beobachtungen  vor. 
um  auch  die  Kontraindikationen  des 
Systcmes  festzustellen. 

P<M>re  zeigt  ati  einigen  Daten  aus 
der  englisi  hcn  Statistik  (.S.S.  Bericht  des 
Registrar  General)  den  Eintluss  des  Aufent- 
haltes in  fris<  her  Luft  auf  die  Sterblichkeit 
durch  Lungentuberkulose.  Die  Mortalität 
der  männlichen  Bevölkerung  zwischen 
25  —  65  Jahren  betrug  für  (!:is  ganze 
Land  iSs^/j^,,  für  die  Ackerbaudistrikte 

l35*/oo»  London  277"/„o'  London 
nimmt  die  Mortalität  in  <len  einzelnen. 'Stadt- 
teilen von  der  Peripherie  nach  der  Mitte 
stetig  zu  und  ist  im  Centrum  („Strand") 
viermal  so  gro^s,  als  in  Hampstead.  Die 
SterbUchkeit  unter  den  Hutelbedietuiteten 
erreichte  in  London  die  stattliche  Zahl 
von  607,  in  den  indu.striellen  Bezirken 
von  ^S/,  in  den  Ackeriiaubezirken  von 

Pollok  stellt  fest,  da.ss  im  Londoner 
Brompton  Hospital  for  Consumption  schon 
seit  Jahren  das  hygienisch-diiltetische 
Prmzip  der  Behandlui^  ohne  spezifische 

Medikamente  angenommen  sei. 

Drewitt  trennt  streng  den  Aufent- 
halt in  fris(  Ix-r  Luft  von  dem  Aufenthalt 
in  zugiger  Luft  und  empfiehlt  ffir  Sf invind- 
süchtige  vorwiegend  Fleischnaliruiig  unter 
Berücksichtig\mg  des  Umstandes,  dass  in 
den  zoologischen  Gärten  fleischfressende 
Vögel  viel  seltener  an  Tuberkulose  sterben 
als  pflanzenfressende. 

F.  Wrber  empfiehlt  ebenfalls  eine 
eiweLs>reirhc  Kosi  für  Phthisiker.  tr 
nimmt  auf  die  Erfahrung  Bezug,  dsm 
Gi<  litkranke  gegen  Tuln^rkulose  wide  r- 
standsfähig .seien,  und  auf  die  expcri- 
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mentclle  Beobaclitung,class  mit  Tuberkulose 
inSaerte  Hunde  schneller  zu  Grunde 

langen,  wenn  sie  mit  vegetabilisclier  otler 
gemischter  Kost   gefüttert   wurden,  als  j 
nenn  sie  Flei:>cUkost  erhielten.  | 

Watson  empfiehlt  die  Errichtung 
mm  Sanatririrn  an  rlr-r  Sccküstp. 

P. Goultl  und  der  Frasideiit  Bryant 
betonen  die  Wicht«keit  der  Frischluft-  j 
behandlunjo;  auch  ftkr  die  chiruigiKhe 
TuberkuJoüe.  . 

Im  Schlusswort  meint  Fnwier,  das»  \ 
<\k   B<rdeutung    iU:T    Mischiiifektion  als 
IVa'he  des   tutterkulösen  Fiel>crs  nicht  [ 
genügend  erwiesen  sei,  indem  die  weitaus  ' 
grOsite  Zahl  der  Falle  von  Lungentuber»  j 
kulose  keine   Septir,1mi>   aufwiesen   und  ■ 
vick;  Falle  von  Tuberkulose  der  serösen  i 
Haute  mit  Fieber  einherpiingen,  ohne  dass  | 
die  »icderholte   Untersurhunt;  des   Ex-  | 
sudates  septische  Organismen  nachweisen  ^ 
k("nnp.   Er  sei  kein  Freund  von  Zag,  , 
müsse  al«r  feststellen,  dass  bei  streng  I 
dunlictfülirtem  opfTi-airSx'vtf m  ein  >^n!rhpr  ' 
Lu/tlmugcr  bei  den  Kranken  sk  ti  <:instrile, 
das  «e  schwer  davon  abcuhalten  seien,  | 
sir*  '"'  in  Zu  je  auszusetzen.  Von  ,,1  frilun^;" 
der  Lun<.'eiuuberkuloäe  möchte  er  niemals 
sftrc-rhen,  auch  wenn  alle'  physikalischen 
Zcirhen  verschwunden  seien.   Die  Schwie»  ^ 
tvzkf'W  (kr   Durcliführunp  des  Systems, 
aunal  für  die  verheirateten  M.lnner  aus  , 
den  arbeitenden  Klassen,  lie^e  in  der  ' 

Lätije  dvT  Zeit,  \vrlr|:p  erfi  iT<!rr!i<h  -^fi, 
um  eine  Verödung  des  erkrankten  Gewebes 
berbeizufUhren.     Widenmann  (Berlin).  | 

Llirban  und£.  Kampf:  Die  Anstalts- 
behandlungimHochgebirge.  Be-  I 

rit  lit  über  St'l mt liehe  in  Dr.Tu rbans 
Sanatorium  zu  Davos  von  1889 
bis  1896  behandelte  Kranke  nebst 
Statistik    ficr    Dauererfulpe  bei 

I- 11  n  c! "  n  t  n  b  f  r  k  n  I  < )  s  o.  Wiesbaden, 
j.  F.  Kerginaiin.  lögt;. 

Aus  dem  Schatze  seiner  reichen  Er- 

f.Tlirunv'cn  als  .\nstaltsleiier  giebt  Turban 
und  sein  Mit-irlx-itcr  und  ehrmalicrr 
Assistent  Rumpf  in  vorlicgcndt^ni  Wcrkv 
auf  Grund  einer  Obersicht  üIkt  alle 
wahrend  ttiner  erst«'n  si«'lM'iij.'ihri<;<-ti 
i'eriude  btiluindelteu  Fälle  von  Luiij^en- 
tuberkulose  interessante  und  lehrrciclM> 
Hitteilungen  über  klinische  Beol>achtungcn 


und  Aiistaltjibchandlung  im  allgemeinen 
wie  die  in  seinem  Sanatorium  im  beson- 
deren erzielten  Erfolge.    Als  Grund  für 

die  Verotienllichung  gerade  dieses  Ma- 
terials war  einerseits  maassgebend  die 
Wichtigkeit  einer  sehr  grossen  Zahl  gründ- 
li' hi-r  Einzelbeobachtungf  n  Vür  1  in  itistriik- 
tives  Bild  der  ganzen  Krankheit,  welche 
es  s.  B.  ermöglichten,  genaue  Beobacht- 
ungen über  das  Fieber  bei  Lungentuber- 
kulose bei  derselben  Person  viele  Monate, 
bisweilen  Jahre  hindurch  anzustellen,  aus 
denen  sich  mit  Evidenz  die  Bedeutung 
der  zwei  sttindlicheti  Messung  ergicbt; 
andererseits  die  im  vorliegenden  Bericht 
xum  erstenmal  publizierte  KomlMnatinn 
der  Anstaltsbehandlung  mit  der  Ho(  h- 
gebirgüiherapie.  Weim  hier  auch  haupt- 
sächlich die  Rede  von  der  Tuberkulose 
der  \V'ol»lha^)enden  ist,  die  in  vielen 
Punkten  von  den  für  Volksheilstätten 
niaassc:ebcn<lcn  Gesichtspunkten  z.  B.  Auf- 
nahme und  Behan»llungstlauer  I)etr.  ab- 
\vt  i'  In  II  wird,  so  ergeben  sich  d<«  h  auch 
aus  dem  Bericht  viele  auch  für  letztere 
ZU  verwertende  Belehrungen. 

Obwohl,  wi(!  D«:ttweilt  r  zu<  ist  .:t - 
zeigt  hat,  die  An»taltsbeliundlung  nicht 
an  ein  bestimmtes  Klima  gebunden  is^ 
bietet  doch  das  Höhenklima  im  Verein 
mit  der  .\nst'iltsl)ehan'llung  bes»m- 
dcre  Vorteile.  Turban  sucht  dies  durch 
die  Stati.stik  seiner  Erfolge  wie  auch  durch 
di<^-  Statistik  <lf  r  X'crbrcitung  der  Tuber- 
kulose im  Kanton  Graubünden,  dessen 
bewohnte  Gegenden  zwischen  500  und 
looo  m  Mccrrshöh«'  H»'u;en.  zu  crh'lrten. 
In  den  unter  lOöü  m  geleg<-nen  Orten 
litten  nach  amtlicher  Statistik  i  u,<y'  ^„  der 
Bevölkerung  an  Tuberkulose,  in  den  über 
1000  m  aber  nur  '\>>"j,„„  --bwohl  zu 
diesen  Davrjs  j;ehört!  Als  beMimlere 
VorzOgc  des  H«Uienklimas  werden  die 
durch  Arbeiten  vnti  .Snter,  .Sokolowski, 
Kündig  und  Karchcr  .sicher  nuch];c- 
wicsenc  Vermehrung  der  roten  Blutkör- 
perchen, fern«  r  <ii<-  Tr<H  kenhcit  tler  Luft, 
W  indstille  und  <hc  dvin  h  die  irui  nsive  15e- 
sonmmg  hcrvnrgcrufetio  Slei^ermi^  ilcs 
StoffwcchM-*l.s,  wie  auch  die  Anregung  des 
.\]>petiLs  angeführt.  —  Tin  weiteren  Ver- 
lauf der  Arbeit  werden  wi*  luige  Auf- 
M'hlüsMs  gegclwn  über  die  Anfordcrutigcn, 
die  an  den  Bauplan  von  Siituitnricn  zu 

II* 
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stcllcu  siud,  icriicr  iin  besonderen  über 
dk  Einrichtungen  und  den  geradezu 
musterliarten  Betrie?'  dt  r  Turban'schen 
Anstalt,  auf  deren  Emzcthciteu  einzugelien 
uns  iekler  der  beschrankte  Ratim  ver- 
bietet. Indem  wir  nurh  die  interessanten 
Angaben  über  BeluiudlungsmetUode,  Hy- 
drotherapie  somit  die  genaue,  j($dem 
Patienten  der  Anstalt  vorge^  Iiricl-ene 
Ta^esemteilting  übeigeheu,  wollen  wir  nur 
noch  als  besonders  bemerkensv^  die 
fieobAchtung  licr\(>rhcbcn,  wonach  zum 
erstenmal  die  Abhäi^gigkeit  der  Dauer- 
erfolge von  Konstitutionsmüngeln,  Kom« 
ptikationen  und  verschiedenen  anderen 
Momenten  festgestclk  wird,  von  denen 
hier  nur  als  Beispiele  Herzfehler,  Syphilis 
und  tuberkulöse  Komplikationen  genannt 
sei«"!!.  Zinn  Sf  lilti«.'^  sei  noiii  der  von 
Turban  erzicliuii  Lrfulge  gcdut  lit,  die 
sich  in  folgenden  Sätzen  xuaBDimenfassen 
lassen:  Beieinfm  KraiikvnmntfriLil.  welches 
zur  Hälfte  dem  zweitem  ötadium  (letchteü 
ErgriSensetn  zweier  Lungenlappen  oder 
s<"hwerc,  lu«  listt  ris  auf  das  X'dlum  (  incs 
Lappeita  ausgedelmtc  Erkrankung),  zu  je 
einem  Viertd  dem  ersten  (leichte,  auf 
das  Volum  eines  Leippens  oder  zweier 
halber  Lappen  auä^gedehnle  Erkrankung) 
und  dem  3.  Stadium  (alle  übrigen  Falle) 
angehorte,  erzielte  die  Kombination  der 
Anstaltsbctuiudlung  mit  der  Ho<  hgebirgs- 
behandlung  in  Daves  66,  i*'  ,^  Eutla>sung»> 
erfolge  im  Sinne  von  Brehmer's  st>g.  al>- 
soluter  und  relativer  Heilung,  u,  z.  <>7,<)"/o 
im  ersten,  73, 2'^'/^  im  zweiten,  23,''";,,  in» 
dritten  Stadium.  Ein  bis  siel>en  Jahre 
nach  der  Enthtssung  \v;ir  ni  '  li  bei  4«^,,, 
bumllicher  Kranken  ein  ar/:i.t  h  beglaubig- 
ter Dauererfolg  \  orbanden,  u.  z.  bei  S<),4"/„ 
im  ersten,  4!S,S"/y  im  zweiten,  1 7"/^,  im 
drittelt  Studium.  —  Von  der  Summe  der- 
jenigen Kranken,  Ober  welche  arztliche 
Berichte  be/w.  T  .Irstiir  Virii  hteti  vor- 
liegen, erreichten  im  ersten  Slatlium97,5'7o» 
im  zweiten  Stadium  $4,6" f^,  im  dritten 

Stadium  I7,4''y,^  i  in- ii  t  in  bis  sielien 
Jahre  nach  der  Entlassung  ürztlich  be- 
glaubigtea  Dauererfolg.  —  Der  Prozent- 
satz der  Dauererfolge  war  \ermiii(lert  bei 
den  sclilechieit  Essern,  den  Kranken  mit 
Brehmcr'scber  Belastung,  mit  phthisi- 
sclicm  Habitus  und  nut  Tubcrkul"^e  an- 
derer Organe,  mit  Fieber  und  hoher  ir'uls- 


frequenz  beim  Beginn  der  Kur,  mit  ge- 
ringer Gcwichtsziuühme  und  Fortbesidien 
tuhcrkcibarillcnhaltigen  Auswurfs  bis  zum 
Ende  der  Kur.  Die  tuberkulöse  Be- 
lastung hatte  keinen  Einflus»  auf  die 
Dauererfolge. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  sind  alle 
408  Krankengeschichten  in  TabeHenfora 
angefügt, 

W.  Holdheim  (Davos-Dorf). 

Friedrich  Hosler:  Über  Entstehung 
und  Verhütung  der  Tuberkulose 
als  Volkskrankheit  mit  besonderer 

I      Berücksichtigung  der  Errichtung 
!      von  Volksheilstätten  überall  im 
deutschen  Vaterland.  (Festschrift 

I      fbr  den   Kongress    zur  Bekampftmg 
I      der  Tuberkulose   als  VolkskrankheiL 
Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  1899.) 
I         Vorstehendes,  nicht  nur  für  ärzdichc 
I  Kreise  bestimmtr,  kleine  Werk  giebt  in 
ausserordentlich   klarer   und  leicht  vcr- 
!  standlicher  Weise  in  der  Form  von  sieben 
Vorlesungen  ein»^  SrhildrniriLr  de^  \\'(  srtis 
und  der  Ursachen  der  Tuberkulose  wie 
ihrer  BekSropfunp:.    Besonders  ausführ- 
lich wird  als  wirlitigstcs  Mittel  derT'ii  r.ijiic 
die  Frage  der  Errichtung  von  Volkaheil- 
statten  behandelt  VerfeMer  tritt  mit  be* 
geistert»;r  Wilrme  für  die  grosse  Aufgabe, 
die  »ich  das  deutsche  Centrai-Komitee 
zur  Errichtung  von  Heilstatten  far  Lungen- 
krank<!    unter    tieni    Protektorate  Ihrer 
Maje-.t,'it   der  Kaiserin  AugusU  Viktoria 
gestellt  liat,  ein.  Er  schildert  das  bereits 
Erreichte,  aber  auch  wie  unendlKh  x'iel 
noch  zu  thun  übrig  ist,  um  auch  nur  an- 
nJihcnul  den  vielen  Tausenden  Bc<lürftigen 
im  ganzen  dcutMhem  Vaterlandc  —  ist 
i1<k  Ii  pi.  •dulti\ rii    I..  ■|ii'ii>,ilter  vom 

15.  bis  ü<).  l.<;tieiisjalirc  nariideh  neuesten 
statistischen  Erhebungen  desReichsgesund- 

heilsamts  jeder  3.  Tod<'sfall  dun  h  Tuber- 
I  kulose  iKjdingt  —  die  Segnungen  einer 
'  methodischen  Anstaltsbehandlung  zuteil 

wer(!',  n  /u 

Ks  sei  mir  gesliittel  von  tieii  dem  ülier- 
aus  lehrreichen  und  interessanten  Bnche 
ang<'fü<rten  St  lilu>ss;it/eii  hier  einige  in  ge- 
drängter Kü^^e  anzuführen: 

„Ober  Entstehung  und  Verhütung 
der  Tuberkulose  sind  alle  Schichten  der 
Bevölkerung   durch  gemeinverständliche 
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Schriften  uTu!  Vi.rtr.1ge  aufzuklären.  — 
Die  Tuln-rkulosc  cittüteht  in  der  R^gel 
ent  nach  der  Gel>ait;  eiUich  sie 
nicht  a!^  Krankheit,  «sondern  nk  Disj).  »si- 
don.  Eine  hereditäre  Übertragung  der 
Dispositirm  kommt  ziemtich  häufig  vor. 
rnti  t  den  \  <  tIiou^i  tidrn  Ma;issnahmcit 
gegen  Weiterverbreitung  durch  tuber- 
kulflse  Eltern  sind  Immunisierung  der 
Familien,  möglichste  Verhütung  von  Ehc- 
schliessung  tutx;rkulöserPeraoneD,rascheste 
£ntfeinung  neugeborener  Rinder  aus  dem 
Infekdonsbereich  Uirer  tuberkulösen  Rheni 
in  Betracht  zu  ziehen.  Schwindsüchtige 
Ammen,  Hebammen,  Dienstboten  sind 
wegen  Ansteckung!^ fahr  durch  Tuljerkel- 
bacillen  ausser  Dienst  zu  stellen.  —  Die 
LiuigentuberkuluM;  entsteht  meist  ilurch 
Hinatmung  von  Tuberkelbacillcn.  Die 
direkte  Cbcrtnipiin?  di  r  Krankheit  von 
Person  zu  Person  ist  seltener,  als  die  in- 
direkte durch  Einatmung  eingetrockneten, 

barillenhaltigen  Staubes.  —  Xaih  erfolg- 
tem  Tode  oder  Wohnuugäweclisel  müäsen 
die  von  Tuberkulosen  bewohnten  Räume 
nebst  Leib-  urid  Hrttu  ,'i<f  dr .  Kleid(;ni 
und  anderen  gebrauchten  Gegcn>t<lnden 
in  gründlicher  Weine  desinfisdert  werden. 
Die  Entstehung  der  Tuberkulose  «lun  h 
die  Nahrung  verdient  besondere  Berück- 
sichtigung, seitdem  die  Seuche  bei  sehr 
vielen  Tieren,  besfxiriers  lU-ii  Rindern, 
nachgewiesen  ist.  Erfordcrlit  h  sind  gesetz- 
liche Bestimniungen  Ober  Einrichtung  der 
Viefaatande.  ulter  freie  Luftkur  durch 
l.ingercn  Wi  idcgang,  aussenlem  über 
Zwangsiuii>lu:jg  vcrd.'irliticer  Rinder  tuil 
Tuberkulin,  Zwangssclilachtuiig  .iller  auf 
die  Tul)erkuliniinj>fung  nut  Fieber  rca- 
gi('r<-nden  Tiere.  —  Unreine  Wohnungen 
ohne  Lictit  und  Lflftung  bef<irdem  die 
Entstehung  der  Tut  *  rkiil' »se.  Die  Sterl)- 
liciikeit  von  Tuberkulose  steht  im  gradcn 
Verhältnis  zur  Wohnungsdichtigkeit.  Ober- 
nifUsiirer  Genuss  geistiger  Getränke  nimmt 
eine  hervorragende  Stelle  ein  unter  den 
Ursachen,  welche  eine  Duposition  zur  Er- 
krankung an  Tuberkulose  lKrl)eifütiren  . . . 
Trunksucht  führt  zur  Verarmung.  Not 
und  Elend  begünstigen  die  tuberkulöse 
Infektion.  I..'lngere  Zeit  fortgesctzt<:r 
Vegelarianismus  kann  Entkraftung  und 
damit  günstigen  Boden  filr  Tuberkokise 
herbeifähren.    Die  bessere  Emahning. 


namentlicli  die  .m  Fett  utnl  Eiwrissstnffcn 
j  reichere  Kost  der  Stiidtbewohner  gleicht 
I  die  Einflösse   der  Wohnungsdichtigkett 
unti    des   vrirwic-erulcii    AufcTitlialtes  in 
•  geschlossenen   Räumen,   die  Luttverun- 
[  reinigung  und  Staubeinatmung  in  den 
Statiten  teilweise  aus.    Durch  die  mehr 
I  und  mehr  gewürdigten  difltetiäch-phyai- 
!  kaiischen  Heilmethoden  haben  Vorbeu- 
gung und  Behandlung  der  Lungentuber- 
I  kulose  wesentliche  Fortschritte  gemacht. 
I  Die     Anstalts^ehandlung  Lungen- 
schwittdsQcht^r  hat  sich  am  erfolgreich- 
I  sten  erwici5en.     Es  i.st  eine  lx;rechtigte 
nationale  Aufgabe,  an  geeigneten  Orten 
im  Norden  und  Süden  unseres  deutschen 
Vatcrlajjdes   Sanatorien    und  Vt>Ikstu'il- 
st.'Uten   für  Lungenkranke    zu  errichten, 
um  den   Bewohnern  jeder  Provinz  die 
Wohlthat  der  B<  Imiiillurtg  im  eigenem 
1  Lande  zu  versciiaticn.   Der  Kampf  gegen 
I  die  Tuberiiulose  kann  nur  dann  ein  er- 
folgreicher sein,  wenn  der  Kranke  sich 
der  Kur  in  dem  Klima  unterwirft,  in  dem 
er  ep&ter  leben  und  arbeiten  soIL" 

W.  Hold  heim  (Davos-Dorf). 

X.  Werbitzky:  Erster  medizinischer 

Rechensc  haftsln  ric  h{  des  unter 
dem  Allerhöchsten  Protektorat  Ihrer 
Majestät  der  Kaiserin  Maria  Feodorowoa 
stehendenTaizy 'sehen  Sanatoriums 
der  Gesellschaft  Russischer  Arzte  in 
St.  Petersburg  über  das  Jahr  1898. 
(St  Petersburg  1899.) 

J.  Oabrilowicz:  Bericht  über  50  im 
Sanatorium  zu  Haiila  behandelte 
Kranke  und  Ober  ihr  weiteres  Schicksal 

nach    Verlassen    des  .'Sanatoriums. 

fWn:;<rh  1809,  Nr.  32.) 

IL  Lorentz:  Über  die  Aufnahme  von 
Kehlkopftuberkttlosen  in  Lungen» 

heüaii  st  ihen.  (.St.  Petersburger  Med. 

Wochenschrift  iSog,  Nr.  50.) 

Der  Verfasser  der  ersten  Schrift, 
M. Werbitzky,  derzdt  dirigierender  Arzt 
des  Sanatoriums  zu  Taizy  in  Russland, 
giebt  uns  die  Entstehungsgeschichte  dieser 
Heilstatle^  eine  detaillierte  Beschreibung 
derselben,  in  welcher  die  stattliche  Zifler 
von  4,b  Kubikiäden  (46,3  cbm)  Luft  pro 
.  Kopf  in  den  Krankeniimmem  bemetkena« 
I  wert  ist,  etiM  eingehende  Scbildenuig 
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ttirer  inneren  Einriditang,  ihrer  Lage  und 

Umgebung,  genaue  Angaben  über  das 
Anstallsrcgime  und  die  sonsiigc  Therapie 
und  endlich  eine  ausfilhrüch  bearbeitete 
Krankenstatistik  nebst  tabellarisch  resfl- 
mierten  Krankheits!:e«!chir!it(  ii  der  ersten, 
bis  zum  31.  Dezember  1898  endassenen 
Patienten  (52  an  der  Zahl).  —  Das 
hygieniM  li-iIi,'Uotis<  he  Rf  ^imt-  der  Heil- 
anstalt zu  Taizy  weicht  nicht  wesentlich 
von  dem  aikh  sonst  in  Volkasanatonen 
Üblichen  ab»  jedoch  wird  das  Prin/ip  der 
Überemahrunj^  bis  zum  Maximum  durch- 
geführt, indem  Uiglich  sechsmalige  Nah- 
ningsaufoahme  stattfinde^  und  swarwerden 
ausser  den  4  Nebenmahlzeitcn  tiorli 
2  Hauptmalilzeiten  von  völlig  gleich- 
artigem Menu  (Suppe,  Fleischspeise  oder 
Fisch,  süsse  Frucht-  oder  Mehlspeise) 
verabreicht,  ausserdem  Milch  und  Kefir 
in  gTtisseren  Mengen.  Auf  diese  Weise 
bckoiiiintn  die  Patienten  des  Sanatoriums, 
•wio  Vcif.  an  ilcr  Hand  der  von  Pettcn- 
kofer  und  Voit  angegebenen  Zahlen 
berechnet,  tSg^ch  die  sweifiKhe  Nonnal- 
Eiweiss-  und  die  dreifarlu?  Xomial-Fett- 
menge  zugeführt.  Eben  deswegen  sind 
auch  die  Gewiditaxu nahmen  in  Taizy 
trolz  der  verhflltnismflsaig  kurzen  mitt- 
leren Kurdauer  sfanz  aus<;crrirdentlich: 
14,2  Pfund  (ca.  kg)  als  Durchschnitt 
fllr  diqenigen  Patienten,  welche  überhaupt 
Gewichtszunalni '  n  -'("icten,  und  i  l,3rfxind 
(ca.  4'/j  kgj  als  Gesaniidurchsihnitt, 
welchem  Umstand  Werbitzky  eine  sehr 
wichtige  und  günstige  prognostis<;he  Be- 
deutung zuzuschreiben  geneigt  ist. 

Die  statistische  Übersicht  der  Wer- 
bitzky 'sehen  Arbeit  betrifft  50  Patienten, 
da  vfm  den  bis  zum  31.  Dezember  180H 
Entlassenen  2  wegen  allzukurzcr  Behand- 
lungsdaiier,  7  und  9  Ti^.  nicht  in  Be- 
tracht  gezogen  werden  kr'nnen.  Von 
ihnen  standen  9  im  Alter  von  lü  bis 
20  Jahren,  34  im  Alter  von  21 — 40  Jahren. 
Bei  5a  der  Patienten  wird  hertrditürc  Be- 
lastung angenommen.  Die  Klassifikation  des 
Matcriales  nach  der  Schwere  des  Lungen- 
beiundes  ist  nach  3  verschiedenen  Schemata 
gegeben.  In  9  Fallen  sind  im  Spnfnni 
keine  Bacillen  naciige wiesen  worden;  von 
diesen  gilt  in  8  Fallen  die  Dia^ose 
durch  Anamnese  und  Lungenbefund  als 
gesichert,  in  einem  nicht.    Die  mittlere 


I  Kurdauer  betrug  95  Tage  (von  22  bis 
I  238  Tagen). 

'  Was  die  bei  der  Behandlung  er- 
rei<hten  Resultate  anbetrifft,  so  werden 
vom  Verf.  die  Falle  in  4  Katqiorim  gfr- 

I  teilt.    Fs  trat  rin: 

I  \\Vsentliche  Besserung  bei  25  Pers. 
II.  Deutliche  1»    10  » 

III.  Keine  unzweifelhafte  Bes« 

j  scrunp  lu-i      ....     8  „ 

I  IV.  Vcrs!  liliinmerung  bei    .    •    7  „ 
Es  wurden  also  überhaupt  gebessert  70*7a 
Ohne  weaentl.  Verandaung  bKeben  1 6  7^ 

Schlechter  wurden  '4*/« 

Das  allj.'lhrlirlie  Ersrhrincnla^^sf  n  von 
Berichten    Uber    die    Behandlung  der 
Tuberkulosen  In  den  Sanatorien  ist  zwar 
von    hervorragendem  Wert   sowohl  für 
diese  Anstalten  selbst  als  auch  für  die 
Wissenschaft;  es  kann  jedoch  nicht  das 
letzte  Wort  in  dieser  Frage  bedeuten  und 
vermag  nii  lit  einen  einwandsfrcien  Maass- 
stab zur  Abschätzung  der  durch  die  an- 
gewandte Therapie  enreichtea  Erfolge  zu 
liefern.    Dazu  bedarf  es  einer  Best/lUgung 
des  Effektes  durch  Erkundigungen,  die 
über  das  weitere  Schidtsal  der  gewesenen 
Patienten  einzuziehen  sind.   F.s  ist  durch- 
aus wtrhtijr  211  beweisen,  dass  ilcr  hp- 
treflende  Kranke  sich  nicht  nur  wkhrend 
seines  Aufenthaltes  in  der  HeOstfltte  ge- 
bessert hat,  sondern  dass  er  auch  nach 
dem  Verlassen  derselben  in  diesem  gün- 
stigen Zustand  geblieben  ist  Zu  diesem 
Behuf  unternahm  es  J.  Gabrilowicz, 
dirigierender  Arzt  des  Kaiserlichen  Sana- 
toriums Haiila  in  Finnland,  an  143  ehe- 
malige Patienten  des  Sanatoriums,  deren 
'  W'ilm'irt  ihm  lakannt  war,  Fragchogpn 
I  zur  Ausfüllung   mit  Daten    über  ihren 
I  gegenwärtigen  Gesundheitszustand  zu  ver- 
I  senden.    Für  des  Verfassers  Zwecke  ver- 
I  wertbare  Antworten  bekam  er  nur  von 
I  50  Peisonen,  und  diese  Antworten  Ahrten 
i  ihn    zu    der   Oberzeugung,    daSR  vide 
Kranke   iincearhtet   der   zu  kurzen  Be- 
handlung^dauer  in  der  AnäiaU  (3  Monate 
'  im  Durchschnitt),  trotz  der  Mflhseligkeiten 
'  lind  Snrecn,  (lie  auf  ihnen  seit  dem  Ver- 
1  lassen  der  Heilstätte  lasteten,  dennoch 
ihre  Gesundheit  zu  bewahren  imstande 
I  gewesen  sind.    Von  den  50  ehemaligen 
I  Patienten  hatten  sich  wahrend  ihres  Auf- 
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■•nthaltcs  iin  Saiiat^riuni  im  ersten  Stadium 
der  Lungentuberkulose  6  (12  "/„)  be- 
funden, im  zweiten  Stadium  42  (^4  "/o) 
und  im  dritten  Stadiiitn  2  (4  "',,1.  Die 
ungeheure  Mehrzahl  der  Kranken  bot 
also  im  Sanatorium  bereits  bedeutende 
Veränderungen  in  den  Lungen  dar,  und 
nichtsdestoweniger  hatten  sie  sich  so  weit 
erholt,  da»  sie  im  Laufe  vieler  Jahre 
seit  dem  Verlassen  des  Sanatorium«  duicb 
die  Kranken  waren  — 7  Jahre  ver- 
flossen) auch  ausserhalb  der  Heilstätte 
inistanfic  waren,  zu  leben  und  zu  arbeiten. 

Sj.r/iol!  lauteten  die  Antworten  der 
Kranken,  von  denen  viele  auch  ärztiirhe 
Atteste  über  ihren  Gesundheitszustand 
eingesandt  hatten,  folgendcrmansseii.  Auf 
die  Frage,  ob  bei  den  genannten  50  i^a- 
tienten  gegenwärtig  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Lungen  vorhanden  sind,  bekam 
Gabrilowicz  eine  bejahende  Autwort 
von  22  Personen  (44  ^/n)  und  eine  ver-* 
nciiiendi-  von  28  l',S''> "',,).  Narhrirhten 
von  einer  fortschreitenden  Besserung 
wurden  von  37  Peisonen  (74  "/o) 
]if  inpen,  von  einer  Verschlechterung  von 
7  (^4°/o)'  ohne  Veränderung  waren  ge- 
blieben 6  (12"  ,,).  Über  die  wichtige 
Frage  vctn  der  Arbeitsfähigkeit  der  Pat. 
ist  folgendes  her\'orzuheben.  Bei  der 
Entlassung  der  50  Kranken  der  Heil- 
stätte waren  nach  der  Ansicht  der  Ärzte 
des  Sanatoriums  vollstänilig  arbeitsfähig 
17  Personen  (34"/,^,  bedingt  arbeitsfähig 
*9  (58*/o)  arbeitsunl  ihu:  4  (87<,). 

Jetzt  dagegen  wriren  nuf  ("iruii<i  licr  An- 
gaben, die  von  den  Kranken  selbüi  u<icr 
von  den  sie  behandelnden  Ärzten  aus- 
pintren,  vollkommen  arbeitsfällig  28  (56°/^), 
bedingt  arbeitsfäliig  21  (4270)  ""^  '^^^ 
Arbeit  unfähig  einer  {2*f„),  und  dieser 
auch  nur  infolge  einer  iipcri<  rton  Appeii- 
dicitiä.  Drei  Viertel  der  Kninken  wiesen 
also  eine  Besserung  auf,  und  mehr  als 
die  Hälfte  hatte  zu  husten  aufgclulrt. 
Daraus  folgt,  dass  weder  harte  Arbeit, 
noch  Sorgen,  noch  die  antihygienischen 
Verhältnisse  d<rs  städtischen  Lel>cns  die 
Früchte  einer  rationeilen  Behandlung 
auch  in  einem  im  nördlichen  Europa  ge- 
legenen Sanatorium  zu  zerstören  ver- 
mocht haben. 


Aus  demselben  Sanatorium  zu 
Haiila  stammt  auch  di«  Arbeit  von 
H.  Lorentz,  in  welcher  er  mit  Erfolg 

nuh/u w  eisen  sucht,  dass  die  Behandlung 
der  Kehlkopftut)erl(ulösen  in  einer  ge- 
schlossenen Heilanstalt  nach  den  Regeln 
der  hygienis<:li-diätetischen  Mcdiode,  kom- 
biniert mit  der  lokalen  Therapie,  die 
beste  ist  Die  ^natoriunubehandlung 
wird  j<rder  der  verschiedenen  Meinungen 
über  die  Pathogenese  der  Tuberkulose 
völlig  gerecht.  Im  Sanatorium  Haiila 
werden  die  Spu<knäpfe  täglich  gereinigt 
und  mit  frischer  Sublimatlösung  L'i  fiitlt. 
Km  jeder  Patient  benutzt  ein  Dettwciler  - 
sches  Flfischchen.  und  die  tubenfi^nnigoi, 
mit  unten  abzuniliiiniuKii  Sputttmtn'- 
htUtera  versehenen  .Sj>eischalon  l>esitzcn 
eine  Höhe  von  ca.  i  m.  Fflr  peinlichste 

Saiiticrkrit  unfl  oftmalige  Dcsinfcktifm 
aller  Käumc  und  Gegeust<tnde  ist  genügend 
gesorgt  Die  lokale  Therapie  des  Kehl- 
kopfes wird  Tni  lit  \  ernachlä-ssigt.  Nach 
diesen  Prinzipien  wurden  in  HalUa  seit 
1898  im  Ganzen  21  Kehlkopf  tubeikulttse 
behandelt,  bei  denen  die  Diagnose  sicher 
war.  Von  diesen  21  Kehlkopfkranken 
sind  6  geheilt,  also  28,6  Als  Heilung 
wird  angesehen:  vollkommene  Vemarbung 
der  Geschwüre,  vollständiges  Zurück- 
gehen der  Infiltrate,  letzterer  wenigstens 
so  weit,  dass  sie  reaktionslos  verliefen 
imd  bei  längerer  Beobachtung  keine  un- 
günstige Veränderung  zeigten.  Gebessert 
wurden  8  (38,1  °/o).  hei  denen  objektiv 
eine  B<  «wnmg  des  Kehlkopfs  nachzu- 
weisen und  die  Diagnose  günstig  zu 
stellen  war.  Ungebessert  blieben  7 
(3S',  I  "  'ir'-  ^"^'""^  diev(?n  7  sind  5  Persimcn 
der  Phthisis  pulmonum  erlegen,  einer  hat 
das  Sanatorium  verlassen  und  dner  be- 
findet sich  noth  in  Behandlung. 

£ü  liegt  dem  Verf.  fern,  diese  ver- 
hältnismässig guten  Resultate  der  sorg- 
faltigen  örtlichen  Bchandlutii:  allt  in  zu- 
schreiben zu  wollen,  es  ist  vielmehr  die 
glflckliche  Kombination  der  h^'gienisch« 
diätetisi  heil  Behandlung  mit  der  lokalen 
Therapie,  der  diese  £rfolge  zu  verdankea 
sind. 

A.  Dworetzky  (Kreutzbuig,  RussL). 
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Zur  Statistik  der  Erkrankungen  an  Tuberknloee  in  der  Fcovini 


In  dem  ofliiidleii  Bericht  aber  den  Tubericntoee^Koagreaa  Beriin  1899  ist 
bereitB  (S.  166)  taXUt  StUninariSChe  Obenicht  über  die  Ergebnisse  eines  in  West- 
preussen  vnrgenoniinencn  Versurlis  der  Zählung  iUt  Tuberkulose- Kranken  der 
l'rovinz  gegeben.  Diese  Zählung  wurde  von  den  dortigen,  die  Provniz  umfassenden, 
ärztlichen  Regierungsbezirksvereinen  (R.-B.-V.  Danzig,  Vors.  San.-Kat  Dr.  t'rcymuth- 
DanziK;  R.-Bi>V.  Mafienwerder,  Vors.  Geh.  SaD.-Rat  Dr.  Lindau-Thom)  in  der 
in  dem  Bericht  näher  beachriehenen  Weise  ins  Werk  gesetit,  da»  samdiche  419 
Zivil.'lrzte  der  Provinz  gebeten  wurden,  die  mit  Sicherheit  ixler  hoher  Wahrschein- 
lii  iikeit  tuberkulris  Erkrankten,  welche  in  der  Zeit  vnm  i.  A|i.nl  l«.s  1.  Mai  rSoo 
zu  ihrer  Beubachtung  kämen,  mit  Berücksichtigung;  verschiedener,  aus  dem  bei- 
folgenden Schema  ersichtlichen  Punkte  zu  notieren;  dieser  AufTorderung  folgten 
68^/^  der  Arste.  Es  sollen  jetzt  hier  die  Eisebnisae  ausführlicher,  ftar  db  buden 
R«gienmgsbe»rl(e  gesondert,  mitgetetit  werden. 


Die  Verh/lltniszahlen  der  Erkrankungen  sind  dnnafdi  in  lieiden  Hezirken  sein- 
verschieden.  Hierzu  i.st  zu  bemerken,  das«  die  Üeru  hie  d<:r  Arzte  aus  dcui  R.-B. 
Danzig  lahbeidier  als  ans  dem  R.*B.  Marienwerder  emliefen  (73  7o  -  ^37o 
Arzte),  so  dass  au»  dem  Reg.«B.  Danzig  relativ  mehr  Kranke  gemeldet  werden  konnten, 
ferner  dass  der  R.-B.  Danzif;  mehr  grossere  St'ldte  und  eine  starker  entwickelte 
iTidtistric  aufweist  als  fi'-'  :mi'1't«-  Bezirk,  hierdurch  also  in  Bezut:  auf  die  Krankheit 
stärker  belastet  erscheint.  —  Wie  es  ersichtlich  l^i,  dass  bei  dieser  Zahlung  nur  ein 
Teil  der  KiankbeitsiäUe  und  zwar  nur  der  schwereren,  in  ärztliche  Behandlung 
getretenen,  zur  Kenntnis  gdiommen  ist,  so  kann  atich  die  ermittelte  Zahl  der  Ar 
Heilstatten  Geeigneten  (3,9  auf  lOOOO  der  Bevölkerung),  deren  Feststellung  ein 
Hauptzweck  dieser  Untersuchung  war,  nur  als  Mininalzahl  angesehen  werden. 
Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  wenn  man  aus  den  verhältnisraaRsip  kleinen  Zahlen 
allgeincmere  Schlüsse  ziehen  wollte,  dass  Wcstpreussen  in  Bezug  auf  Tuberkulose 
nach  der  Mortalitlts-Statistik  eine  besonders  günstige  Stellung  einnimmt 


WeatpraiufeiL 


Voe 


Dr.  E.  Priedländer,  Dwu%. 


(5.  nebenitdieode  Tabelle.) 
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FonuaUn-Sapoxilmtiite  war  Betaandlnng  der  TaberknlMe. 

Von 

Dt.  B.  Rohden,  Lippspringe 

Im  AnachluBs  an  die  aeinerzdt  (Therapeut  Monatshefte  1899,  November)  von 

mir  empfohlene  ühcrfettctc  Lcbertliranseife  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  hal)c 
ich  in  jüngster  Zeit  ia  einer  Anzahl  von  Fallen  das  Formalin  (Fonnaldehyd)  in 
Setfenform  verwendet  und  darf  auf  Grund  gemachter  Erfahrungen  und  ernelter 
Erfolge  diese  Ver  ■n'.ntiii};  angelegentlit  list  zur  Nachprüfung  empfehlen. 

Der.  Geruch  des  Formalins  tritt  nur  ganz  massig  wäiurcud  der  Einreibung 
hervor.  Letztere  wird  ganz  sj'stematisch  Ähnlich  der  Inunktionskur  bei  Lues  von 
mir  vorgenommen  und  <  a.  20  g  bis  hörhst«'ns  30  g  Seife  verwendet  Nach  gründ- 
lirher  Inunktion  werden  bei  reizbarer  und  zarter  Haut  insbesondere  l  —  2  Stunden 
spriter  die  eingeriebenen  Stellen  abgnw;is<  lu!n,  n5tig  ist  dies  bei  derberer  Epidermis 
nicht  Sowohl  bei  Lungen-  (Kehlkopf-)  Phthise,  als  auch  bei  tulcrkuli  scn  Knochen- 
gelenk-, insbesondere  Drüsenaffektionen,  und  ferner  Ik.-!  Lupus  ist  dir  FurmaHnsi  ift  n- 
bchaudlung  von  unverkennbarem  Vorteil.  In  der  Therapie  der  Dermatomykosen 
dttrfte  dieselbe  ausgebreitete  Verwendung  finden.  In  letzleien  F<'lllen  wird  eine 
energisrhc  lokale  Inunktion  erforderlich  sein,  um  enie  giandUche  Tiefenwirkung 
stu  erzielen. 

Auf  meine  Veranlassung  hat  Herr  Apothdier  Scherinf  (Scherii^s  grüne 
Apothdte^  ^rlin)  jetst  4  Plrüparate  angefertigt,  deren  Rezeptforrndn  ich  folgen  lasse. 

I.  Rpk  Sap.  Kahn.  37,5 

Aqu.  destUL  10,0 
FonuaKo  3«5> 

»,  Kp.  Formsünseifenlflsung  5^0 

=  3  7«  Fonnaldehjpü. 

3.  Rp.  Sap.  Kalin.  35,0 

Aqu.  dest  10,0 
Formalin  5,0. 

4.  Rp,  ForroalimeifenlOsapg  10% 

=     4%  Formaldehyd. 

Es  ist  anzuraten,  ailmAhlich  zu  steigern  mit  dem  Zusatz  des  Formalins.  Auch 
ein  Glycerinsusats  kann  hiniasenommen  werden  und  duicb  Hinrafllguag  von  etwas 
Lanolin  puriss.  die  Irritation  der  Haut,  wrirhr  iqsbesondere  bei  Ul^er  follgesetaler 
Behandlung  suweilen  eintritt,  vermieden  werden. 

Besonders  in  der  chinngisch-ortiiopddtschen  Praxis  der  Tuberfculose  als  Untere 
stützungskur,  und  dem  Dermatologen  dtirften  (Vic  Fiirmalin-Snpf.nimentc  niclit  unwill- 
kommen sein.  Ich  f^ge  hinzu,  dass  ich  auch  die  Formalinsel fcn  in  Verbindung 
und  abwechsdnd  mit  den  erwähnten  flbeiftlieteo  Leherthranseifcn  (mit  Jodeisen  und 
Perttbalsamzusatz)  anzuwenden  pflege.  ~ 
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V.  NEUE  HEILSTÄTTEN. 


Die  erste  Heilanstalt  für  Lungenkranke  in  Dänemark. 

Von 

Chr.  Saugman, 
Är/tl.  Direktor  des  Vejlerjnrd  Sjtnatorium. 

Anfangs  Marz  ist  die  erste  danische  Heilanstalt  für  Lungenkranke,  Vejiefjord 
Sanatorium,  für  den  Betrieb  erfiffnet  worden. 

Die  Anlage  dieser  Anstalt  bezeichnet  insf>weit  einen  Fortschritt  in  der  Phthisci>- 
thcrapie,  indem  hier  zum  ersten  Male  auf  dem  Kontinente,  Wald-  und  Mcorcsklinia 
mit  einer  Anstaltsbehandlung  in  striktestem  Sinne  «liescs  Wortes,  in  einer  zu  diesem 


Vejiefjord  Sanatorium,  von  Südwesten  gciehcn. 


Zwecke  aufgeführten,  allen  Ansprüchen  der  Neuzeit  entsprci  hcnden,  mit  einem  ge- 
nüjjenden  Kurpark  versehenen  Anstalt '  )  kombiniert  wird. 

Die  .\nstalt  ist,  auf  .Xnregung  der  danis«'hcn  ärztlichen  Welt,  von  einer  .\kticn- 
pesdlst^hafl  „Sanatorien  für  Lungenkranke"  von  rein  philaiitropisc  hein  Charakter,  mit 
Subvention  von  dem  Staate,  erkiut.  Xa«  h  genauer  Dun  hmusti;rung  ties  ganzen 
Lindes  ist  ein  Platz  auf  der  Nordküste  von  Vejie  Fjord,  ticn  südlichsten  der 
mlen  Ftihrden  Nord-Jütlands,  ganz  nahe  an  «ler«;n  .Ausmündung  in  die  ofl'enc  .See, 
in  der  Nähe  der  Ortschaft  Fakkcgrav,  ausgewählt  wurden,  und  hier  ist  in  den  Jahren 
1897 — 1000  Vejiefjord  Sanatorium  eri>aut  worden. 

Die  Anstalt  hat  eine  ausserordentlich  schöne  und  gesL'hütztc  I^gc;  das  Kur- 


•j  Die  n<>rwei»iM:hr  Ilcibtälle  ..Relcnn-«."  gcnicvst  .nich  die  V<irzuge  des  Mcorcsklima;  jedoch 
ist  dies«  Anstalt,  wie  iH'kannt,  ein  früherei  l^epraipiLiI,  fiir  ilrn  neuen  Zweck  umgebaut,  jedoch 
in  vielen  Bcziehunj;en  den  An>prüchen  «Icr  nuxlrrnen  .\ri>l;dt<-h}Kieiie  k.ium  cntiprechcnd.  Kaurin, 
BeretninR  ovcr  Rekmes  Sanatorium  189; — |H<>1$. 
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haus  erhebt  sich  25  m  über  dem  Meeresspiegel  und  300  m  von  der  Küste  entfernt, 
in  einem  weiten  Thale,  gegen  Norden,  Osten  und  Westen  v(m  bewaldeten  Hügeln, 
bis  80  m  hoch,  geschützt,  wahrend  nach  Süden  zu  die  Hügel  sich  an  die  Seite 
ziehen,  und  einen  grossartigen  Blick  auf  die  hier  6  —  8  km  breite  Föhrde,  die  scliönste 
aller  danischen,  eröffnen.  Von  der  gegen  Nortlen  schützenden  Hügelkette  fliegt  der 
Blick  nach  Norden  und  Süden  gegen  30  km  weit,  überall  von  landschaftlichen 
Reizen  angeheitert. 

Der  Anstaltswald,  g:mz  als  Kuq)ark  getrieben,  hat  eine  Ausdehnung  von  42  ha 
und  grenzt  auf  einer  Strecke  von  mehr  als  qoo  m  an  die  See;  der  Waldcsbestand 
ist  sehr  gemischt,  Nadel-  und  I^tubwald  unter  einander,  und  das  Gelände  der 
Anstalt  setzt  sich  an  2  Seiten  in  Waldungen  fort,  die  die  Nordküste  der  F/ihrde 
meilenweit  bekränzen.  Gegen  Norden  grenzt  der  Anstaltswald  an  ausgedehnte 
Felder  und  die  nflchstgelegene  Ortschaft  ist  etwa  3 — 4  km  entfernt,  sodass  die 
Lage  genügend  isoliert  ist,  wahrend  doch  die  Dampfschiffahrt  auf  der  Föhr<le  eine 
gute  Verbindung  mit  dem  Stadtchen  Vejie  giebL    Der  Kurpark  hat  gegen  1 2  km 


Spazierwi-ge,  ebene,  von  tler  .\nst;ilt  aus,  und  steigentle  in  verschiedenen  Ver- 
hältnissen, '/to'  Vio  ganz  r)ben  im  Park  einige  wenige  mit  n<x:h  grösserer 
Steigung,  sämtlich  für  die  Zwenke  tler  Kur  angelegt;  die  Wege  sind  mit  150 
Banken  ausgestattet. 

Das  Kurhaus  ist  ein  imposanter  Bau  in  Renaissanceslyl,  mit  3  Stoc  kwerken, 
Souterrain  uiul  DachgeM'hoss,  mit  einem  Dachturm  und  zwei  kleineren  Fassadetürmen 
geziert.  Die  F;iS8a<le,  90  in  lang,  sieht  gegen  Süden;  die  Ost-  und  Westpartien  «ler- 
scIIhmi  sind  2,3  m  vorspringend,  um  der  Fass.'ide  besseren  Windsc  hutz  zu  ge- 
währen. Die  Etagenhöhe  ist  im  Ercigeschoss  4,4  m,  in  den  anderen  Stockwerken  3,1  ra. 

Im  Erdgeschosse  des  Ostflügels  befindet  sich  der  Speisesiuil,  10,2  m  im  Quadrat, 
d.'is  Lesezimmer,  der  Musik-  und  Konversationssaal,  alle  mit  Licht  von  zwei  Seiten, 
ausserdem  die  arztlic  hen  Räume,  Sprechzimmer,  Operationszimmer  nebst  Lal>oratorium 
und  Apotheke;  ein  Wartezimmer  ist  nicht  eingerichtet,  die  Kranken  warten  im 
Konversationssaal,  um  längerem  Aufenthalt  in  einem  kleinen  Wartezimmer  zu  cnt- 


Vejlefjorcl  Sanatorium,  von  der  See  gesehen. 
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Vejlefjord  Sanatoriumj  SituatkMisplan. 


t,  Kurhaui  —  z.  i>iii};;ifioiulcr  Am  —      Ma&chüicuhani  — 
4.  Lkgehalle  vad  WaBdelbalui, 


Erater  und  zweiter  S^k. 

I    /.immer  für  I  Be(t  —      Zininier  f&r  3  Helten  —  3.  R<  k'invi.l.  s/cntcniimincr  —  4,  ILul- zinuiu  r  — 
5.  Spielräume  —  6.  Aborte  —  J.  MSdcheu  —  8.  Lift  —  y.  Zweiter  Arzt  —  10.  TheeWviche. 


•W  O  «  M  *•  ^  «pJtUUf, 

KrtlgCSCliusS. 

I.  Zimmer  fUr  1  Bett  —  t.  Zimin«  für  2  fietteo  —  4.  Badeeimroer  —  «.  Spulrauro  —  6.  Abort 
—  7.  llAdclien  —  8.  Lift  —  g.  D<un«Dtoilette  —  to.  TheekOche  —  11.  Homitoilette  —  li.  Vor- 
plitz  ^  13.  Bure.iii  —  14,  LatwrMoriuBi  —  15.  OperatioDuimmer  —  16.  Sprecluimmcr—  17. 14ii«li> 
und  Kooversatioiujtiminer  —  18.  Leteummer  —  19,  Speinmil  —  20,  Kilniutt  —  21.  ABiiclitmuni, 
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gehen.  Die  KochkOdie  befindet  «ich  ini  Keller,  unterhalb  de»  Speisesaals,  mit  dem 

Anrichterauin  durch  einen  Six-iseaiifzug  vcrliviiulen.    Eine  m  In  1m<:.  A*<niila?i.  in 

sowohl  der  Küche  als  des  Saales  verhhidert  die  Belästigung  anderer  Rüumc  durch 
SpeisegerOche.  Die  Kflche  hat  ausser  dem  komplizierten  Herd  Wärmeschränke. 
Dampfkm hiichüssel,  Einiaije  von  Dampf,  vn  kaltem  und  warmem  Wasser,  Backofen; 
neben  der  Küche  befindet  sich  ein  Kühlraum,  durch  Rohrleitung  mit  der  im 
Maachineahaus  untergebrachten  Kdht«  und  Eismaschine  verbunden. 

Im  westlichen  Teil  des  Souterrains  befindet  sich,  ausser  Depots,  Weinkeller  etc., 

dir  D'  jtiiel>adcanstaU,  mit  allen  Forrnf  n  von  Wasser-  unti  Dampfdouchen  aus- 
gestattet; der  Doucherauin  kann  als  Damptbad  gebraucht  werden.  Die  Badcaii&tult 
hat  besondere  Heizung  (Dampf],  von  der  übrigen  WSrmeanlage  unabhängig  und  zu 

jeder  Zeit  disponibel.  Ebenso  befiiiii'  t  sich  im  Si 4itf>rrain  (  in  Ratiiii  für  Reitiipting 
und  DcMutektioo  der  Spucknäpfc,  deren  InhaJt  in  einer  Dcimpf  kcxlischOss«;!  unter 
Drack  von  i  Atmosphäre  ausgekocht  wird,  ehe  er  in  die  Abwasserleitung  ge- 
gossen winl. 

D<>r  Wf  ^fflttüH  des  Erd<;esrhosses  bildet  eine  eigentliche  „Krankenabteilimg", 
eine  Eij;eiitüiiili«^liLeit  di(!,scr  Anstalt,  Die  Zimmer  hier  werden  ausschliesslich  nach 
ärztlicher  V(>ror<lnung  belegt,  ohne  Riicksiclit  auf  die  Preise;  hier  beabsichtigt  man 
alle  diejeii'ct  ri  Kr  inki  ti  711  •tummeln,  welche  längerer  Zeit  Bettruhe  und  einer 
eigentlichen  Krankenpriegc  bc<lürftig  Miid.  Die  Zimmer  haben  hier  alle  Vorsatz- 
thOre  und  vor  den  meisten  Zimmern  befindet  sich  ein  fordaufender  Balkon,  durch 

bewegliche  W.liide  abzu'ril«  ri,  wo  die  Rftt«  ii  Ti.'itigenfalls  hinausgerollt  werden  kr>nnen. 
Das  Dach  de»  Balkons,  aus  mattem  Glas  bestehend,  ist  in  der  Fensterhöhe 
unteigebrarht,  sodass  das  obere  Fenster  frei  ist  und  Zufuhr  von  frischer  Luft  und 
Licht  ins  Zimnu  r  sii  In  rt.  D.is  V.k  I.  \  inlinil.'.  1'.  .lir'  Ziiiurirr  f.ist  ganiicht.  Die 
Oberfenster  sind,  wie  sonst  iu  den  Krankenzimmern,  Einfallfenster  und  durch  einen 
Trieb  in  allen  Nei|irunf>en  festzustellen;  wenn  nfitig,  kann  man  den  Trieb  entfernen, 
sodass  der  Kranke  Tii<  I1I  Gi  lbst  das  Fenster  schliesscn  kann.  Wie  überall  in  der 
Anstalt  liegen  die  Korridore  gegen  Norden,  die  Zimmer  gegen  Süden;  alle  Fu^ 
bnden  haben  Linoleumbelag,  alle  Ecken  etc.  sind  abgerundet  In  allen  Räumen, 
wo  dit  Ansprüche  an  Sauberkeit  besonders  lioch  gestellt  werden  müssen,  in  den 
Abtritten,  Baderäumen,  Spülräuraen  etc.,  sind  «lie  Fussbütlet»  in  Terrazzo  gelegt  und 
die  Wände  zu  einffr  gewissen  Hf>he  mit  glatten  Fayenceplatten  bekleidet.  Die 
Zwischenwände  der  Krankenzimmer  >ind  aus  Kalkstein  gebaut,  welches  Material 
sehr  wenig  Ger.'Uisch  fortpflanzt.  Die  übrigen  Krankenziinnier,  in  allem  etwa  80, 
davon  17  Doppclzimmer,  befinden  sich  im  ersten,  zweiten  und  dritten  Stock,  in  der 
ersten  Etage  aiMSerdem  ein  Rekonvaicscentcnzimmer,  Die  Noxmalgrösse  der  Einzel- 
zimmer betragt  etwa  60  cbm,  auf  dem  Krankengang  etwa  77.  Die  Korridore  sind 
2,b  ü\  breit. 

Die  Etsigen  sind  durch  eine  Haupttreppe,  zwei  Nebentreppen  und  einen 
elektrisclicn  PersoMctiaufzug  verbundcTi. 

Die  r.iegehalle.  gegen  .S.  und  .SSW.  offen,  ist  freistehend  und  snzt  die  Fris-^ride 
gegen  Osten  fort;  sie  ist  durcl»  niedrige  Scheidewände  in  kleinere  .■\l>teilungen  für  je 
5'— 8  Kranke  geteilt.  Liegestahle  nach  Hohenhonnefer  Modellen.  Die  Liegehalle 
ist  in  x  hr  bcijucmer  Verbindung:  mit  den  gemeinschaftlichen  Rflumen  und  hinten 
begrenzt  durch  eine  gedeckte  Wan«  leibahn. 

Die  Anstalt  wird  durch  Warmwasserheizung  geheizt;  das  System  weicht  etwas 

von  dem  sonst  gc\vohtilir|i<  ii  ab.  Die  I-.inhdzung  ist  an  das  in  einigem  Alistand 
hinter  dem  Kurhause  belegene  M,is«  hinenliaus  verlegt;  somit  ist  alles,  was  Rauch, 
Staub  oder  I,Rrm  verursacht,  vom  Knrhansf-  feritgchaltt-n  ,  die  fleisswasscrkesscl  werden 
teilweise  durch  Abdampf  der  Masi  hinon,  teilweise  «lureh  direkten  Dampf  geheizt, 
uml  <l;is  warme  W-i-^sr-r  w  ird  dann  diireh  zwei  elektii>.<  h  getrielicne  ("entrifugal- 
pumpen  (Umdrehungsgirsi  hwindigkeit  üoo — 1400  iit  der  Minute^  in  die  Rührenaulage 
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hinaiugebracht;  die  Hauptleitungra  verlaufen  in  einem  Tunnel,  der  vom  Maschinen* 

hause  zum  Kurhaus<>  führt;  hirrthirrh  ist  ritir  dr.|(|,.  Itc  Repulicrunff  «'nnftglicht  dunh 
die  Temperatur  des  Wassers  und  die  Uindrciuingsgescliwindigkeil  der  Pumpen.  Die 
HdzkArper  sind  giatte,  ameriJianiache  „RadiaUiten'*.  Die  ganze  Anlage  funktioniert 
tadellos. 

Id  dem  oben  genanatea  TuDuel  verlaufen  sämtliche  Dampf-,  Wasser«  und 
elektiiache  Hauptleitungen  der  Anstalt 

Alle  Gcscnschaftsrftume,  Korridore,  Abtritte,  Baden'iumc  und  dcrgleii  Ir-ti  haljcn 
besondere  Ventilation,  eben.so  die  Zimm«;r  der  Krankenabteilunp:  tlie  Venlilalions- 
rr^hren  wertien  zu  mehreren  Saugroiiren  ge.sammelt,  die  .sich  im  Keiterturm  des 
Mittelbaues  vereinigen;   hier  ist  ein  kraftiger.  elektrisrh<-r  Ventilator  untergebracht 

In  den  übrigen  Krinkcnzimmcm  geschieht  die  Ventilation  nur  dui'  li  die  Fenster. 

Die  ganze  Anstalt  ist  elektrisch  beleuchtet;  auf  sämtlichen  Krankctizimmern 
finden  sMi  eine  feste  und  eine  bewegliche  Lampe.  Die  Gesamtsahl  der  Glflhkimpen 
beträgt  rund  600^  nebst  2  Bogenlampen;  die  Gesamtl&nge  der  elektrischen  Leitungen 
betragt  12  km. 

Die  Maschinenkraft  der  Anstalt  besteht  aus  2  Dampfmasrhinfm;  die  grossere, 

schncllgeheiKi«  ,  v.  ti  40  PK.,  i.st  direkt  auf  den  Hauptdynamo  i.«  kii]t:ii  Ii;  ^.  r  hat 
eine  EntlaUungskapaziUU  von  2.\<xyo  Watt  (bei  lio  Volt);  die  kleinere  Mu.*ichine 
von  16  PK.  treibt  den  Ladcdynanio,  der  die  Akkumulatorenbatterie  (72000  Watt- 
stunden) s|)eist;  diese  kann  allein  dit-  Anstalt  3  Stuntlen  lang  beleu(ht«  n.  Ausserdem 
tn  iht  die  kleinere  Maschine  die  Pumpe,  die  in  der  Stunde  20  (  bm  Wasser  in  d;us 
Hohcnrcscrvoir  treibt,  zuglei«  h  die  Maschinen  der  in-  ■  'lunischcn  Waschanstalt  und 
die  di-.T  Kühlanlage. 

Di<?  Tl.iin]ifiii;is(  luti.  11  werden  ges|R-isl  «lurrh  3  Kessel  von  je  40  ']in  Ilr-iz- 
flache;  der  Betnebsdru<  k  betr.lgt  lo  kg  pro  i  qcm.  Der  Abdampf  der  Maschnicn 
veraorgt  ausser  den  Kesseln  far  die  Warmwasserheixung  auch  einen  „Boiler",  der  das 
warme  Wri?;';cr  für  Kv.rhc.  B.iderüume,  SpülTnuTn'-^  und  Theeküchen  abgiet  t. 

Neben  dem  Maschinenraum  ist  die  Kühlanlage  (Ammoniak)  mit  Eismasc  hine 
untetitebracht 

Die  An.sUilt  hat  citirtics  Wa^scrwi  rk,  d;is  vorzügliches  W;l'=^■^<■•r  in  citu  r  Tag«'s- 
menge  von  ca.  75  cbra  liefert.  Das  Wasser  wirti  von  verschiedenen  Quellen  mittels 
rund  230  laufenden  Metern  Sammelleitung  aufgefangen,  oxydiert,  filtriert  und  in  ein 
(  tw.i  I30<  bni  fassend«!S  Sanjmelreser\'oir  geleitet;  von  hier  wird  d;us  Wasser  in  das 
bo  m  hf)ch  gelegene  Höhenreservoir,  etwa  50  cbm  fassend,  gepumpt.  Die  Gesamt- 
iringc  der  15  cm  starken  Gusseisenleitung  in  der  Erde  betrügt  etwa  500  laufende 
Meter,  ausserdem  finden  sich  etwa  700  laufende  Meter  Leitung  von  geringerer 
Kapazität 

Die  Anstalt  hat  Wasserklosetts  und  Schvfemmkanalisation.  bei  den  Verästelungen 
mit  Interceptoren,  bei  den  Kü(  hen  mit  Fettsamnder  versehen;  die  Hauptleitung  von 
20  cm  starken  glasierten  R<'>hrcn  hat  eine  LSngc  von  5  so  m  und  wird  i«,  die  See 
100  m  weit  hinaus  auf  eine  Tiefe  von  1,0  ra  geführt  sod.css  alle  Bclästiguu'.;  dadun^h 
ausgeschlossen  ist 

Dii:   Mahlzeiten  der  Kurii.'ivtr   '.'  p  id'n.   dcij  In  11  Gewohnheiten  gein.'iss, 

etwas  anders  verteilt  als  auf  den  meisten  deutschen  Sanatorien.  Erstes  Frühstück 
wird  um  8  Uhr,  im  Sommer  *f^8,  ausge^ben,  mehr  nach  englischer  Art;  zweites 
Frühstü«  k  um  l  i  I  hr:  «arme  Pl.itte  und  ,.k;ill«  ti  Tis<  h";  Mitt.ig  um  4  l'hr  3  —  4  G;inge, 
Abendlimt  um  8  Uhr  ..kalten  Tis<  h".    Zu  allen  Mahlzeiten  wir<l  .Milch  gegeben. 

Die  Anstalt  i.st  ausschliesslich  für  Zahlende  b«  >timmt,  jedoc  h  >ind  die  Preise 
recht  mflssig:  die  Maximumsrente  des  Aktienkapitals  ist  4 " p.  n.  und  weiterer 
Gei^inn  wird  zur  F,rm.'lssii:ung  der  Preis«-  für  weniger  Bemittelte  gebraucht. 

Die  Gesamtkosten  <ler  Anlage  stellen  sich  auf  etwa  700000  Kronen  (i  Krone 
<B  1,125  Mark)  und  zwar 
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Gelandeankauf  48000  Kronen, 

Administration  und  Rau.irbeitcii ....   etwa    350000  « 
logenieurarbeiten    (einschliesslich    aller  tedi- 
nischen  Installationen,  Gartenanlagen,  Schiffi» 

brücke  etc.)  etwa    222000  „ 

Bewe^che  Ausstattung  etwa     80000  „ 

70000Ü  KroiRii. 

Der  V' .rvii7Pii(le  der  Direktion  von  „Sanatorien  für  Lungenkranke"  ist  Pro- 
fessor Reisz- K.  jit  iihagcn,  Ge-sohaftsführer  Herr  G.  A.  Ilapremann-Kopcnhagen. 
Die  Anlagen  sind  von  den  Herren  Architekten  Staatsrat  Dahlcrup,  H.  Meyer 
und  Herra  Ingenieur  Karsten  im  Interesse  dar  Sache  unentgeldich  gdeitet  worden. 
Arztücher  Dirdttor  ist  der  Verfasser  dieser  Zeilen. 


VI.  VERSCHIEDENES. 


The  Weber-raikes  Prizc  and 
Medals  of  the  Royal  College  of 
Physicians,  Lond'^n.  The  sprond  award 
under  tliis  Foundation  will  be  made  in 
1900,  and  the  Adjudicatois  have  selecied 
as  the  siibject  of  the  Essay  for  that  oc- 
casion: — "The  /Etiology  of  Human 
Tuberculosis  and  the  assistance 
which  a  knowicdcrc  n f  the /Etid 
may  render  tu  the  task  of  Preven- 
tion." — 'The  Essay  must  be  based  on  ori- 
ginal work  and  obscrvations  (experimen- 
tal  Ol  other)  of  the  author,  and  must 
include  a  detailed  expusition  of  the  ine- 
th<Kls  employed  and  their  mode  ofapplic- 
ati<  m." —  All  Essays,  together  with  any 
preparations  made  In  illustratian  of  thcm, 
must  be  transmitte«!  tn  ll\e  Kcgistrar  of 
tlie  (olicgc  Mr.  Edward  Livcing, 
during  the  hi.st  weck  of  May,  1900,  in 
accordance  with  the  Kegulalicms  rclating 
thereto,  ct>pies  of  which  will  bc  forwanie<l 
from  tho  C  ollege  on  application.  The 
award  will  be  tnade  on  some  day  pievi- 
ous  to  the  i8th  of  Octnber  in  that  year. 

In  der  Sitzung  der  Gesellschaft 

RussischfT  Arrfe  tu  St.  I'r'ersburg 
vom  26,  Oktober  i8()(j  warf  W.  Sutugin 
die  interessante  und  praktisch  äusserst 
wiclititrc  Fr.'igf  .uir,  ob  es  zuU'lssig  sei, 
an  den  Heilstätten  für  Tuberkulöse  be- 
sondere Abteilungen  fttr  Anamische, 


Rekonvaleszenten  nach  schweren 
Krankheiten  und  ftlr  solche,  die  zur 
Erkrankung  an  Lungenschwindsuc lit  dis- 
poniert sind,  einzurichten.  Eine  von 
den  Baracken  des  Sanatoriums  zu  Haiila 
war  für  den  Pedarf  der  weiblichen  In- 
stitute in  Petersburg  zur  Verfügung  gestellt 
worden.  Da  augenblidüidi  in  den  In- 
stituten keine  gentigt-ndt:-  Anzahl  von 
Schwindsüchtigeu  vorhanden  war,  so  inter- 
nierte Refn  von  dem  Gedanken  ausgehend, 
(lass  unter  den  Bedingungen  des  pr-u  .ihn- 
lichen  Lebens  die  Gelegenheit  zur  In- 
fektion mit  Tuberkulose  nicht  geringer, 
sondern  vielleicht  sogar  häufiger  ist  als 
in  den  Tuberkuloseheilanstalten,  in  der 
genannten  Baiacke  ausser  4  TubedculOsen 
noch  .  andere  schwächliche  Personen, 
AnSmische  und  Rckonvaleszcntinncn  nach 
schweren  Krankheiten.  Obgleich  die 
4  Tuberkulösen  sich  in  derselben  Baracke 
befanden,  so  lebten  sie  doch  in  einem 
abgesonderten  Zimmer  un<i  waren  von 
allen  Vorsichtsmaassregeln  gegen  eine 
mögliche  Infektion  der  anderen  Instituts- 
Schülerinnen  umgeben.  Die  betrell'ende 
Baracke  befand  sich  in  einer  Entfernung 

Villi  Vihi'T  VK1  Metern  vnn  flen  ühriicn 
banatoriuiusräumlichkeiteD  uikd  war  von 
allen  Seiten  durch  einen  Fnric  isoliert. 

Indem  Ref.  .jiirli  sji.'iter  da.seths!  Iiistituts- 
schülcrinncn  unterbrachte  und  ihren  All- 
gemeinnistand  fiberwachte,  beobachtete 
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er  dabei  sowohl  Steigen  des  Körper«  | 

gewiihles  als  auch  wesentliche  Besserung 
dts  Allgemeinbefindens;   eine  Infektion 
mit  Tuberkulose  wurde  jedoch  kein  ein-  i 
Vffs  Mal  konstatiert.    Auf  Gnmd  dieser  j 
seiner  eiccnen  Beobachtungen  wie  auih 
auf  Grimd   der  Erfahrungen   der  aus-  i 
liiidiachen  SanatcninoMarzte,  welche  be> 
weisen,  flass  die  Sterblichkeit  nii  Tuher- 
kulose  in  den   in   nächster  JS'.'ihe  der  i 
HeOanstalten  gelegenen  Ortlichkeiten  mit  | 
dr  r  Hri-flhiing  der  Sanatorien  nicht  ge- 
stie^n,  sondern  im  Gegenteil  eher  ge-  | 
sunken  ist,  meint  Re£,  daai  man  an  den 
Heilstatten  für  Schwindsttcht^e,  und  zwar  | 
in  riner  cewissen  Entfernung  von  ihnen, 
Usondcre  Baracken  für  Blutarme,  von  ; 
«chweren  Krankheiten  Genesende  und 
überhaupt  für  zur  Tuberkulose  Disjionierte 
emrichten  könnte.    Natürlich  müssie  für  : 
eine  genflgende  Isolierung  der  Kranken 
und  d«;s  nicdereii  Di<  ii>tpeisi  .nales  gesorgt  I 
werden,  walircnd  die  Arzte  dieselben 
bleiben  kannten. 

Am  i8.  April  wird  in  Neapel  ge- 
legentlidi  des  tlort  suittfindenden  intcr-  | 
nationalen    Tuherkulosckongresses  eine 
Hygiene- Auiiätcllung  eröffnet  werden; 
dieselbe  zerfilllt  in  26  Klassen  (Woh-  1 
iiungsh\gi<  iu',  Ventilation,  Beleuchtung,  i 
Desinfektion  etc.). 

Au>  Anlass  der  Eröffnung  <ler 
Lungenheilstätte  in  BeUig  hat  Gc- 
hdmrat  v.  Leyden  den  Roten  Adler- 
■rden  2,  Klasse  mit  Eichenlaub,  Gchciin- 
«t  B.  Frankel  den  Roten  A<llcrnr(len  1 
j.  Klasse  mit  der  Schleife,  R<-gierin»gs- 
und  Baurat  Diestel  den  Koten  .^dler- 
'^rden  4.  Klasse  und  der  Privatl)aumeis(<  r  , 
[.  S«  hultz  den  Kronenorden  4.  Kla>sc 
crlialten.  Die  .\us?,ciriuiunpen  wurticn 
tion  Beli-iligtcn  duri  h  »!•  n  L"nt<>rriclits- 
uuiu;»ler  iiu  Kultusministerium  feierlidist 
überreicht.  Der  Minister  wies  hin  auf 
lii»'  hoho,  segensreiche  Bedfiituti^  der 
Heüstättenbew^ung  und  gedaihte  dabei 
in  warmen  Worten  der  Verdienste  der 
^nannten  Herren  auf  diesem  Gebiete. 

Eine  in  hygicnisc  lier  Beziehung 
^eE<•nsrei^he  Einrichtung  dürfte  deni- 
i»Äcli.Nt  in  den  Coupes  der  Ei>cnbai»tizüge 
gebufien  werden.     Von  venKrtiicdcnen 

ZäaAr.  f.  TnbiriiutoM.  I. 


medlsinischen  Autoritäten  ist  es  langst 

als  ein  vom  sanitären  Standpunkt  aus 
nicht  genug  zu  rügender  MisssUmd  be- 
zeichnet, dass  in  den  Eiscnbahncoupcs 
nicht  eine  geeignete  Spuckvorrichtung 
vorhand«;n  ist.  Der  Reisentlc  ist  ge- 
zwungen, wenn  er  nicht  daj»  Taschentuch 
benutzen  will,  auf  die  Matten  des  Fuss- 

l>o<lens  zu  s]>u<  keTi,  was  .uirli  tik  istciis 
in  der  ungenierteilten  W  eise  zu  geschehen 
pflegt.  Es  ist  nun  ein  Apparat  erfunden 
worden,  der.  an  geeigneter  Stelle  des 
Cuupes  angebracht,  es  jedem  Reisjenden 
bequem,  und  ohne  dass  die  Mitreisenden 
belÄMigt  werden,  ermöglicht,  seinen  Aus- 
wurf dahinein  zu  ••ntleeren.  Die  Billig- 
keit des  Apparates  dürfte  die  Aussicht 
garantieren,  dass  derselbe  bald  auf  allen 
BafiTU'ti .  inl3ndis(  lien  s<»wohl  wie  aus- 
länihs«  lien,  eingeführt  werde,  eine  Maa:>s- 
regel,  wfidurch  eine  nicht  unerhebliche  In» 
fektlons^fohr  wesentlich  verringert  würde. 

Vorträge    üher  Tuberkulose. 

Die  Königl.  Charitedirektion  Hat  mit  Ge- 
nehmigung des  KOnigl.  Kultusministeriums 
unentgeltliche  Vortragsabende  für  Arzte, 
naiuttitli' h  Kassenär/t«-,  eingerichtet.  Im 
.\nschluss  Iiit  I  Iii  fmdf  rL  Di  ni' 'lolrationen 
in  der  Polikhink  und  in  der  Konigl.  An- 
statt fbr  Rfintgenphotographie  statt.  Die 
Herren:  Gerhar<lt,  von  l.eyden,  Schaper, 
Senator,  B.  Frünkel,  Brieger,  Dönitz, 
Brandenbui]g,  Buiirhart,  Grunmach,  Mug* 
dan,  Mi<  haelis,  Parmwitz,  M.  Wi'lf  u  a. 
haben  in  bereitwilligster  W  else  diese  Vor- 
träge übernommen. 

Folgende  Vortrage  wurden  gehalten: 

I.  Donnerstag,  den  23.  Februar. 

I.  Herr  Schaper:  Die  Heil(  rf  Il'c 
bei  Lungentuberkulose  in  der  Lhantc 
wahrend  der  letzten  10  Jahre. 

_*.  Herr  von  l.eyden:  ("her  die  Früh- 
diagnose der  Lungentuberkulose. 

5.  Herr  Michaelis:  Ober  die  dia- 
gnostische und  prognostische  Bedeutung 

der  Diazoreaktion. 

II.  Donnerstag,  «len   l.  M.'irz. 

I.  Herr  ( lerhanit:  Die  Thcra])ie  der 
Lungentuberkulose. 

Herr  H.  Kr.'inkel:  Cbe^r  die  <lia- 
gnobtLsthe  Bedeutung  des  Tuberkulins 
beim  Menschen. 

13 
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III.  Donnerstag,  den  8.  Marz.  j 

1 .  Herr  Senator:  Zur  DiagnOK  der 
Lungenkrankiicitcii. 

2.  Herr  Brieger:  Über  die  diagoos-  I 
tbche  und  therapeutische  Bedeutung  von  i 
Tuherk«  li  arillen  und  anderen  Bakterien 
im  Auswurf.  , 

IV.  Donnerstag,  den  15.  Marz.  | 

1 .  Herr  Wintemitz :  Über  Hygiene, 
Prophylaxis  und  Therapie  der  Lungen»  l 
Schwindsucht. 

2.  Herr  Brandenburg:  Erfalirtingen  j 
über  die  Voruntcrsiicluinp;en  zur  Aufnahme 
in  die  Lungenheilstätte  am  Grabowsee. 

V.  Donnerstag,  den  22.  Mflrz. 

1.  Herr  Dünitz:  Ersclieint  es  mög- 
lich, Infektionskranklieiten,  insbesondere 
die  Tuberkulös,-,  auszurotten? 

2.  Herr  Mugdan:    Durch    welche  i 
Gesetxes-Bestimmungen  sind  die  Landes-  ! 
Versicherungsanstalten  zur  Einleitung  einer 
vorbeugenden  Krankenfürsoi^e  befugt? 

VI.  Donnerstag,  den  29.  März. 

1.  Herr  Pannwitz  t  DieSchwindsuchts» 
bek.'lm],fi:i!t:  durrh  Heilst.lttenfürsorge. 

2.  Herr  Burghart:  Über  die  Erfolge 
der  medikamentösen  Therapie  der  Lungen- 
tuberkulose. I 

Heilstätte  für  Lungenkranke 
in  Geesthacht.  Aus  dem  Verwaltungs- 
bericht der  Heilstatte  geht  her\or,  da&s 
während  der  Zeit  vom  ^.  Mai  "1899 
(Eröffnung  der  Anstalt)  \:m  zum  12.  De- 
zember 1H99  150  Lungenkranke  in  der 
Anstalt  Aufnahme  gefunden  haben.  105 
kamen  während  dieser  Zeit  zur  Entlassnni» 
und  awar  33  als  geheilt,  49  als  gebessert, 
23  ab  ungebessert.    Von  diesen  Ent» 

lassenen  waren  29  \  r,r;iussirht!i'~h  vnll 
erwerbsfällig;  bei  51  war  die  Erwerbs- 
fühigkeit  „wenig",  bei  18  „stark"  beeln- 
flnaat»  bd  7  gamt  aushoben. 

Der  Kampf  cr'  pf  n  die  Tuber- 
kulose. In  1'an.s  ist  neuerdings  neben 
dem  schon  vor  einigen  Jahren  erlassenen 
Vcr'iot,  in  drn  Onuiil  us-  und  Strassen- 
bahnwagen  auf  den  Buden  zu  spucken, 
in  der  Stadtverordnetenversammlung  der 
Beschluss  gefasst,  «Icr  Bcvvilkcnint;  das 
Spucken  auf  die  Straüse  zu  verbieten. 
In  welcher  Weise  dieser  Ertass  durch- 
geführt werden  soll,  ist  noch  nicht  bekannt- 
gegeben. 


Professor  Graudier  hat  in  der  Aca- 
d^roie  de  Mededne  beantragt;  da»  fttt 
Tut  cr]at!os(  die  antUche  AnzeigeplKcht 
eingeführt  werde. 

Ihre  Majestät  die  davtwli»  maeria 
hat  Gelegenheit  L'cii' iiiiiut  i  Ii  in-  Kaiscrl. 
Gesundheitsamte  für  die  Pariser  Welt- 
■nntoUnag  vorbereiteten  Gegenstande 
einer  eingehenden  Besichtigung  zu  unter- 
ziehen. Das  besondere  Interesse  Ihrer 
Majestät  erregte  ^  umfassende  Vor- 
fOhrung  der  deutschen  Lungenheilstätten, 
wovon  mehrere,  unter  .meieren  auch  die 
neugegründete  Heilstätte  Beizig,  sich  der 
unmittelbaren  Fflrsorge  der  Kaiserin  zu 
erfreuen  haben. 

Errichtung  von  T.nnrrenheil- 
stätten.  Aus  den  verschiedensten  I'ro- 
vinzen  und  Städten  Deutschlands  wird 
l)erirhtet  über  eine  rege  TliaiiLkeit,  die 
zur  Gründung  von  Lungenheilstätten  ent- 
faltet wird,  Oberau  werden  zu  diesem 
Zwecke  Vereine  gegründet  D(  r  ^'i  rhanti 
der  Heilstattenvereine  im  Regierungs- 
bezirk Koblenz  hat  bereits  Schritte  unter- 
nommen zur  Gründung  einer  Lungenheil- 
stätte, ebenso  der  Verein  zur  Bekämpfung 
der  Schwindsuchtispefiihr  in  Magdeburg. 
Die  Pensionskasse  für  die  Arb<Mter  der 
Preussischen  Eisenbahn -Verwaltung  will 
in  allernächster  Zeit  eine  Heilstätte  fttr 
ihre  luiit;i nkranken  Versicherten  enichten« 
Aus  <lem  Regierungsbezirk  Posen,  aus 
Halle  a.  S.,  aus  Sachsen -Weimar,  West- 
falen, Thfiringen  liegen  dieselben  Be- 
richte vor. 

Eine  Erholungsstätte  für  Kas- 
senkranke in  der  ,\rt,  wie  sie  auf  dem 
I  Tuberkulosekongrejis  schon  in  Verschlag 
gebracht  worden  sind,  ist  vr  iii  Volksheil- 
,  Stätten  verein  vom  Roten  Kreuz  in  der 
\  Jungfemheide  am  15.  April  eröffnet  wor- 

I  den,  \T-rstirhs\vfivr  rrst  für  ^f.^nTlP^.  Ks 
hat  sich  zu  iliescm  Zwecke  ein  Komite 
j  unter  dem  Vorritz  der  Frau  Kultusminister 
Stviih   u-r-l-ildet-     T^ir  Kr!i< >lun-sstf.ttp  ist 
I  eingerichtet  nach  Art  des  Barackenlagers 
I  am  Grabowsee  und  hat  den  Zwedc,  den 
arbeitsunfähigen  Kasscnkranken.  dir  nus- 
gehen  dürfen,  einen  gesundheitsfördernden 
Aufenthalt  zu  verschaflen.    Der  Kranke 
fahrt  morgens  liinaus  und  kehrt  abends 
I  zurück.    Ein  kräftiges,  warmes  Mittag- 
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esM  ti  w  inl  /uin  Selbstkostenpreis  ver- 
abreicht, der  Kranke  kann  sich  aber  auch 
sein  Mittagbrot  vr»n  Haitte  mitbringen 
und  würmt  es  sich  draussen*  Es  wird 
den  Kranken  Gelegenheit  jiregebcn,  sicli 
im  Freien  duvch  Spiele,  leichte  Arbeit, 
wie  BIumenpAege  etc.,  oder  durch  Spa- 
zierengehen in  gesundheiLspcmfl'.si  I  Weise 
zu  bcthatigen.  Für  genügende  Beauläich- 
tigung,  auch  antUcheneila,  istgesoigL 

Über  die  Lungenheilstätten- 
frage  in  Böhmen  berichtet  uns  Dr. 

W  riskier  mann  (Meran^  folgendes:  Noch 
immer  Lst  Allaud  das  einzige  Sanatorium  für 
Fhthidker  in  Österreich.  Aus  den  böh- 
misrhcn  L.'lnderii  (Cölnnrn,  M.'ilircti,  Schlc- 
iticn)  schickte  man  bisher  Lungenkranke  im 
Sommer  nach  dem  eines  guten  Rufes  sich 
erfü  llenden  Roinan  in  Mähren  mit  »einen 
Molkenkuren,  im  Winter  nach  dem  SQden. 
Vor  allem  war  Meran,  spater  auch  Gries 
und  Arco  stark  besucht,  schon  deswegen, 
weil  die  Patienten  unter  Deutschen  und 
unter  österreichischem  Gesetze  sich  viel 
Wühler  fulilieii,  als  in  Itdien.  Spflter, 
als  die  Erfolge  Breluner's  und  seiner 
Schüler  bekannter  wurden,  war  es  haupt- 
sac!iHrh  das  nur  i  Stunde  von  der  l>öh- 
niischen  (jrenze  gelcfrene  Gürljerselorf, 
das  von  Böhmen  —  woun  aut-h  in 
ziemlich  geringem  Grade  —  besucht  wurde. 
Doch  als  in  letzter  Zeit,  beson<!ers  nach 
dem  von  böhmischer  Seite  sehr  stark 
beschiditen  Moskauer  Kongresse,  die  An* 
sieht  hauptsächlich  deutscher  Ff^rsrher, 
vor  allen  v.  Leydeu's,  mehr  und  mehr 
an  Boden  gewann,  es  bedflrfe  mr  Heilung 
der  Tuberkulose  keine«;  VlO^.  .mit  reu  Klimas, 
sondern  bloss  zweckmässiger  Behandlung 
in  rnner,  ruhiger  Luft,  einer  Behandlung, 
wie  man  sie  vor  allem  in  l)es<infieren 
äanatorien  bieten  könne,  rallte  man  sich 
Midi  in  Böhmen  zu  entschiedeneren 
Sdlritten  auf.  Zwar  hatten  schon  früher 
eine  Reihe  erleuchteter  Manner  für  die 
Errichtung  von  Heilstätten  sich  warm 
eingesetzt,  jedcuh  erfolglos;  erst  heuer 
verband  sich  ein  Karlimnnn  mit  kapitals- 
krüftigeu  Männern  zum  Baue  eines  mo- 


«lemen,  allen  Anforderungen  entsprechen- 
den Sanatoriums  an  einem  der  scliönsten 
und  geeignetsten  Pllttze  Böhmens;  doch 
da  dieses  vor  allem  fürs  vermögende 
Pubhkum  eingeri«  htet  ist,  ist  der  h  '  ne 
Gedanke  um  so  eher  am  Platze,  aucli 
armen  Phthisikem  ein  Krankenheün  zu 
schaflen. 

Die  Verhältnisse  in  Böhmen,  wo  «iie 
slavische  und  die  deutsche  Bevölkerung 
zwei  ganz  geschiedene  Welten  fnldcn, 
braditcit  es  mit  sii  h.  d;iss  au<  h  in  diesem 
Falle  —  es  ist  Sehr  fraglich,  ob  zum  Vor- 
teil der  Sai  he  —  gleich  au<  h  zwei  ge- 
trennte Bestrebungen  Dach  Lungenheil- 
stätten sich  zeigten.  Die  eine  ging  vom 
Zentrnh  ercin  deutscher  Är7le  aus,  liuiipt- 
I  aai  hltch  gefördert  durch  zwei  nordbOh- 
mische  Arzteveieine.  In  den  an  weit- 
berühmt'  n  Badeorten  für  alle  möglichen 
Krankheiten  reichen  Gegenden  ist  ein 
fruchtbarer  Boden  fDr  solche  Gedanken. 
S<)  wurde  hier  die  Gründung  eines 
deutsc^hen  Vereines  zur  Förderung  dieser 
Bestiebungen  anger<;gt. 

Mit  noch  grö8ier<nn  Eifer  und  auc  h 
mit  noch  grösserem  Erfolge  wurde  iler 
Gedanke  von  slavischer  Seite  aufge- 
nommen Auf  einen  Aufruf  Dr.  V.  Prei- 
ningcr's  hin,  den  er  in  br»hmisrhen  Tages- 
blättem  erliess,  trat  eine  Reihe  opfer- 
williger Manner  zusammen  und  errichtete 
einen  „Verein  zum  Krrirhten  und  Er- 
halten von  Heilstätten  für  Lungen- 
1  eidende  im  Königreich  Böhmen,  der 
Marks^rafschaft  Mähren  und  dem 
Herzogtum  Schlesien".  Im  Oktober 
i8qq  wurden  dessen  Statuten  von  der 
Reirierung  bewilligt  und  in  einem  srhwring- 
vollen,  von  einer  Reihe  guter  Namen  ge- 
fertigten Aufruf  wendet  sich  der  Verein 
an  das  PuMikuni  uikI  an  all»  '  ■fientlichen 
Korporationen  um  Beiträge  zu  seinem 
edlen  Zwecke.  Unterzeicbnet  sind  da 
Klinilcer  und  Praktiker,  Politiker  und 
Philantropen,  Joumaliäteu  imd  Fachmanner 
der  Krankenkassen.  Der  Verein  ist  schon 
in  vollster  Arbeit  und  so  dürfte  Uald  auch 
in  Böhmen  es  zum  erfolgreichen  Kampfe 
mit  der  Tuberkulose  kommen. 


Dlgitized  by  Google 


EIMGEGAKGEKE  SCHRIFTEK. 


VIL  EINGEGANGENE  SCHRIFTEN. 


Dr.  Aufrecht,  Die  Ursache  und  der  flrüichc  Beginn  der  Lun|;enschwind8ucht.  Vorläufige  Mitteilung. 
Dr.  Mogo  Wölfl',  Die  Beklmpfung  der  TuberkuloM  als  Volkskrankheit,    SepwAbdr.  «lu  der 
Dnzer  Zcituiig  1899. 

Dr.  Ä.  Pichio,  TttbmdoM  ocdab«;  ttibeicnloM  dt  l'irit  et  da  coip*  dUiive.  Le  Prallte 

dical  1900,  24.  Mars. 

Dr.  K.  Obcrmüllcr,  Weitere  Mitteilungen  über  Tuberkclbacillen  in  der  Marktbultcr.  Sep.-Abdi. 

AUS  der  Iqfgieniadien  Randichatt  1899»  Kr.  a. 
Dr.  G.  Schnmelhout,  De  GMthuiabduuKlIjiiJig  vw  nnme  GevaDcn  «la  LoogtabeMuloM.  Aal» 

werpen  1899. 

Dr.  H.  UAillarl,  Tabefcnkee  et  Ssnatoriams.   A  propo*  de  1«  criatioii  du  Suatorion  popuUhe 

C!.-iirmont-sur-Sicrre.    ri.-n''vr  190". 
Dr.  Nacgclsbach,  Zur  Kenotois  der  Blutuugea  bei  LungcatuberkulSsen.  Sep.-Abdr.  aus  ^I^uticbe 
Pnxn'*,  Nr.  2,  1900. 

Dr.  E.  R.  Baldwin,  Infcction  froiD  Uie  luadi  in  FhtbiUl.   Studict  fiom  Sinuc  Labaratmy  ftr 

tbe  study  o(  Tuberculosis. 

Dr.  Trudeau  and  Dr.  Baldwin,  Experimental  Studies  on  the  Preparation  and  Effects  of  Anti- 
toxins (or  Tuberculosis.    Saranac  Lake  N.  Y.  1899. 

Pfof.  C<>7/filinci,  I.  San;Unrii  pri  tuhercolotici  polimin.iri  in  Davo.v.  K.i[>oli  1899.  —  Ein  n^'ues 
l-'adenbaktcrium,  eine  pseudo-actioomykotische  Erkrankung  erzeugend.  S^.-Abdr.  aus  der 
ZtMlir.  f.  Hygiene  «od  InlektioiiiduaalilieileB,  XXXin.  Bind  1900. 

Dr.  A.  Dieiidonnt.    Schut/impfuni;  und  '^Lfumtherapie.    Joh.  Annlir.  Barth,  Leipzig  1900. 

Dr.  Schröder,  Enter  Jahresbericht  der  neuen  HcUaoalalt  fUi  Lungenkranke  au  Schömberg,  O.-A. 
NeaenMig.  Sep.-Abdr.  au  dem  WlMt.  med.  KorteapODdensblett 

Pennsylvania  Medical  Journal.    Febr.  1900. 

Dr.  Lawrence  F.  Flick,  Immunity  a*  againtt  beredi^  in  Tubeicntcttit,  Sep.-Abdr.  aus  The 
jounnl  of  Tttbercnioiis  1899.  —  The  Thenpentke  of  Tttbemdoaii.   Sep.-Abdr.  nt  Tlie 

Tberapeutic  (iozctte,  Jan.  1900.  —  CoatagiOtt;  its  meaning  and  its  limitations. 
Adirondack  Cottagc  Snnatnrium,  fifternth  annual  rcport.    Saranac  T-ike  N.  Y,  1899. 
Prof.  Mendelsoho,  Zur  Psyche  der  Tuberkulosen,    Sep.-iVbdr.  aus  Zeitschr.  [ur  Krankenpflege, 

Bd.  xm  Nr.  *,  1900. 

Dr.  W.  RSmisch,  Ikitrüf^  rm  Frape  OhiT  die  Einwirkung:  (ipi;  Höhenklima'!  auf  die  Zusammen- 
aeUung  des  Blutes.  Sep.-Abdr.  aus  der  Festschrirt  zum  5ojährigeu  Bcateheo  des  Stadt- 
kranhenhiMwi  lu  Dresden. 

Dr.  Heukeshoven,  Experiment'IIi.'.  ü>>cr  die  Wirliim^;  ih  s  TJiiocols  bei  Tulv  rliiilosc.    Bern  l899* 

5.  Jahresbericht  der  Vereinigung  £ur  Fttntorgc  tllr  kranke  Arbeiter  für  da.s  Jahr  1899. 

Dr.  E.  Wairnin,  Die  Beemflucrang  der  cbinug.  Tuberkulose  durch  das  Hochgebirge.   Baad  i899> 

L  Jahresbericht  der  VolksheilsUttc  des  Kreise»  Altena  für  die  Zeit  vom  i.'8.  98  bis  31.  ".  1899. 

L  Bericht  aber  die  Thstigkeit  und  die  Erfolge  des  Zweigvereins  cur  Bekämpfung  der 
Sctawindaadit  In  der  Stadt  Halle  a.  S. 

La  Tuccrculose  infantile.    Paris,  Jan.  et  f*vr.  I900. 

Dr.  B.  v.  Ketzer,  LungcntuberVul' inC  und  Heilstä!tfnh<"har!(ihing.    Stuttfrnrt  noo. 

Dr.  Pctruschky,  Die  »peuüscbc  Behandlung  der  Tuberkulose.    Sep.-.\bdr.  aus  der  Bcrl.  klin. 

WocheBschr.  1899,  Mr.  $t  n.  52. 
Dr.  R.  Pavlowskaja,  TaTtzi,  !  •  jironiii  r  Sanatorium  suburbebi  pour  ks  tiriiemilenx  oeoeseiteitt 

en  Kuaaie.    Sep.-AlKir.  aus  Re%-ue  de  la  tuberculosc. 
Ptof.  Angelo  Mnfucci,  Ricerehe  sperimentale  IntoiDo  al  passa^o  dd  Vekne  tnbeicolar»  dai 

genil'iri  alia  prole. 

Dr.  Schaumaun  u.  Rosenquist,  Wie  ist  die  Blutkörprnhcnvermehnmg  im  Gebirge  lu  erlüirrn^ 
Sep.-Abdr.  um  Thempeutiiche  Monatshefte  i'>uo,  Januar. 


OnKk  «an  Nenwtr  *  Wtuic  In  Uipiig. 


Digitized  by  Google 


ZEITSCHEIFT 

FÜB 

Tuberkulose  dnd  Heilstättenwesen 

UNTER  MITWIRKUNG  DER  HERREN 

PkOF.  ARLOING  (Lyon),  P&ov.  BABES  (bt-KAJiEi>T},  mim^tek  UACCELLI  (Kum),  Prof. 
BANG  (RomniAOBK),  mu  LEO  BBRTHENSON  <St«  Pbtsssboso),  Gkh.  Onnk>UBO.>RAT 
I"I  t  IXGER  «MCnchen).  FKW.  BOUCHAKD  (Paris»,  Sir  VVII.I  TAM  BROADRENT  (I.ondoiiJ, 
Pacif.  BKUUARDEL  (Paui),  Pkof.  A.  CUAUVEAU  (Paus),  Prof.  CüRNET  (Berum),  Gn. 
llfts^RAT  CURSCHMANN  (Lswno).  Gm.  Sav.-Rat  DETTWEELER  (Ckombuo),  6>h.  Mm^ 
Rat  flügge  (Beesi-\u*,  O.  GAEBEL,  Präsident  des  Reichs-Vfrs  -Amtes  (Reruw),  GEB- 
HARD, DiUKTOB  DER  Ham&batischkm  Ver5.-Anstalt  (Lübeck).  Sir  üKAINGER-STEWART 
(EiHNBintoH),  Gbh.  Btei>.>RAT  HEUBNER  (Beruh).  I>r.  HIRSCH,  LsiBARrr  S.  M.  ms  KAians 

VON  Rrssi.AND  iSt.  PETFH-Mr.  Rr.i,  Mkd.Rat  JOHNE  (Drfsukni,  Dk.  S.A.  KX^  »I'F  (New  York), 
WiRJO.  Geh.  Ober-Rec.-Kat  KÖHLER.  PRisunMT  des  Kaiserl.  Gesumuueits-Amtss  (Berun), 
Prot.  LANDOUZY  fPAKts),  Prof.  LANNELONGXTE  (Paris).  Dr.  A.  UOELLER  (Belzio). 
D«,  T.PRINTZSSKnl  I)  Stockhoui),  Dr.  PYE-SMITH  (Lonim^n),  Dr.  RANSOME  (Boitrms. 
Movxio,  Gib,  Reo.-Rat  RIETSCHEL  (Berlin).  Prof.  A.  SATA  (Osaka,  Japam),  GBimAL- 
Om-AttT  SCHJERNING  (Berum),  Badrat  SCHÄfTEDEN  (Berlin),  Hotrat  Prof.  t. 
SCHROttER  (WiENi,  Prof.  STOKVIS  (Amsterdami,  Dk.  E.  I..  TKUDEAU,  (Saranac  Lake, 
New  York),  Hofrat  xurbak  (Bavos).  Sik  Hermann  weber  (London),  Geb.  Our- 

Meü.-Rat  V,  ZIE-MSSEN  (MCncheh) 

HERAUSGEGEBEN  VON 

C  GERHARDT,   B.  FRANKEL, 
E.  V.  LEYDEN. 


1.  HAND    -  3.  Jrit:i  i 


LEIPZIG  1900 
VERLAG  VON  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH 


Oigitized  by  Google 


Die  Zeitschrift  erscheint  vorläufig  in  zwanglosen  Heften  im  Umfange  von  5  bis 
6  Bogen.    6  Hefte  bilden  einen  Band,  der  20  Mark  kostet. 

Originalarbeiten  in  grösserer  Schrift  werden  mit  30  Hark,  Refisrate  in  kleinerer 

Schrift  mit  40  Mark  pro  Bofjen  honoriert.  Die  Verfasser  von  Originalarbeiten  er- 
hallen .}n  Sonderabdrücke  kostenlos  geliefert. 

Die  Originalarbeiten  und  Referate  kOnnen  in  Deutscher,  Franadiischer 
oder  £nglischer  Sprache  erscheinen. 

Die  Redaktion  richtet  an  die  \Vrr;isS'_r  von  (-inschlägigen  Arhf-itrn  die  höf- 
liche Bitte,  einen  Sonderabdruck  der  Jeweiligen  Arbeit  einzusenden,  um  eine  voll* 
Stand  ige  Berichterstattung  su  ermflgtidten. 

Einsendungen  erbeten  an  Geh.  Med.-Rat  Prot  Dr.  E.  von  Leyden,  Berlin, 
Bendldstr.  30,  oder  an  Dr.  A.  Moeller,  dirig.  Arzt  der  Heilstätte  Beizig  bei  Berlin. 


Digitized  by  Google 


Inlna.lt 


X.  Originalarbeltexi. 

L  Nonvelle  mithodfi  de  d^^SEk  de  la  tuberculose  pulmooaire.    Par  k  docteur  Jaimc 

Fcrran  de  Butceloo» .  177 

IL  PldimilUUy  Report  «pon  ihc  Use  or  Paladium  Chlorüif  Pd  Cl,)  Intcmally  in  thf  Tresl- 

neot  of  Tuberculosis.    By  Prof.  Solomon  bolis  Cohen,  M.D.,  Philadelphia  178 

m.  EtnlK»  Bcmcrinngen   nur  Ralw-  und  LvASegekiir  bei   ScbviiidB&cliticeD.  Von 

Dr.  n*-tt\vrilcr  in  f ■ronl>cr^-r;iHii-n-tcin  i.  T  l8o 

IV.  Die  Frühcrkcnnung  der  Tuberkulose.    Von  Dr.  med,  S>.  A.  Knopf  in  New  York  .  187 

V.  J^iagnosric  prtcoce  de  h  tabercnltMe  pulnoiiiiK.  Fkr  1«  doctenn  van  Bognert  et 

Klynens  d'Anver»  194 

VL  SjphiUf  et  Tabercnlow.    Fm  le  Or.  Portncalis,  iwdeo  professeur  k  U  Facuit^  1. 

de  MMedoe  UliUttire  de  Coostutinople^Pira  199 

Vn.  Zur  Verhütuiit;  drr  Ansteckung  mit  Tuberkelbacillen  in  Schulen,  nui  i"irf<'iulichen  Strassen, 

in  Eisrnbahnwa^jf  n.    Von  G'^li.  M«  <I.-Rat  l'rnr.  Dr.  Mo^lir  in  *  nf-ifsw  .ilil  .    .  tot 
VnL  Cber  das  tuberkulöse  Magengeschwür  im  An.schluss  an  einen  i-all  von  chroniscb-uice- 
lOser  üigentnlieiltBloee  mit  tfldliclier  PerfimtioBapeiitoiiitiB.  Von  Dr.  Tbeoder 

Struppler.  Mfinrhen  206 

IX.  Die  Pädagogik  in  der  geschlosseoeo  Lungcnhrilanslalt.    Von  Dr.  A,  MoeUer,  BeUig  .  209 


IL  DlMXBleh(ab«riolit«. 

Ol«  acneie  Medikainente  vad  Klhmittel  bei  der  Bebaadlnng  der  Tnbeifadoie,    Von  Dr. 

G.  Scbroeder  b  ScUmbeis  (0.nA.  NeaenbttB)  aij 

in.  Kleine  Mitteiliugen. 

1  Die  deuticbeB  LuagenbeibUtteo  «of  der  WelunssleiluDg  {n  Piurb  190a   Von  Dr. 

Engelmann,  Regierungurat  und  Mitulit'd  des  kaiscrliclien  ( Kjsundheitsanite  tu  Berlin  217 
IL  Die  Taberknlofc  bei  Stelahauem  und  Landwirteu.    Von  Pfarrer  Dr.  Rolf  Kern  in 

NiblislwnKD  218 

Zn.  über  LnAdmckindenuigieD  tnid  LnoficaUtttungen.  Von  Dr.  Gabrilowitcb  m  Haiila  S23 

rV.  Ifoue  HeüfltÄttan. 
I.  Die  Heilstätte  Vc^Isang  bei  Magdeburg.    Vortraj^,  gehalten  im  Vaieri,  Fraucovcrein 

von  FksB  Staatonin.  v.  Bflttcber.   Ditig.  Arxt:  Dr.  Scbudt  225 

n,  The  fint  Feopk'«  Snnmtorium  in  America  for  the  tiealmr-nt  nf  pulmonary  Tubcrculosi.s. 

By  £.  L.  Trudeau,  M.D.,  Saranoc  Lake,  N.V.    Dirig,  Arxl:  Dr.  TruUcau    .  ijo 
m.  Dk  LnagmiibellMStle  der  Laadesvcnicbemagtanault  „Brandeabuig"  in  der  Cottbnaer 

Stadtfont  bei  Kolkwits.   Diri|;.  Ära:  Dr.  Bandelier   240 

V.  Kougressbericht. 

Der  KoDgress  gegen  die  Tubeikuloae  au  Neapel  vom  25.-28.  April  1900.   Von  Dr.  med. 

D.  Rotbacbild  in  Bad  Soden  a.  T   240 


Digitized  by  Google 


IV 


INHALT. 


VI.  Beferate  über  Büoher  und  Aufe&tse. 

L  Diagnose. 

Seite 

Burghart.    Beilraß  zur  Diajniosp  der  Lungenspitzenkatarrhe   2^4 

R.  Rosen.    Über  «las  Almen  l>ei  Lungentuberkulose  

Ernst  Fucrsl,    Zwei  praktisch  wichtijje  Fülle  von  Hysterie,  IL  positiver  Ausfall  der  Tuber- 

kulinieaktion,  vorgetäuscht  durch  hysterisches  Fieber   »S4 

Ernst  Bendix.    Zur  Scrodiagnose  der  Tuberkulose   2SS 

W.  Nägelsbach.    Zur  Kenntuis  der  Blutungen  bei  Lugeutuberkulöscn  

\i.  Henkel.    Klinische  Beitrüge  zur  Tuberkulose.    L  Beitrag  zur  Frühdiagnose  der  Lungen- 
tuberkulose. —  Die  Punktion  der  Lunge  zum  Nachweis  der  Tub«rkelbacillen  .  25; 

IL  Ätiologie. 

D.  New  man,  GlasgdW.    Tuberculous  disease  of  thc  Kidney:  its  cliology,  pathotogy  and  its 

surgical  tre.itment   2.;6 

E.  R.  Baldwin.    Infection  from  the  hands  in  jihlhisis   2^6 

Her  ni  ine  Lud  ewig.    Tubt-rkulcisc  und  gcbcsscrle  FrauenkU-idiuig   2^6 

K.  R.  Lehmann  u.  R.  Neuniann.    Atlas  und  lirundris«  der  Bakteriologie   252 

III.  Prophviaxe. 

Bartenstein.    Zur  Bekämpfung  der  Phthise   2^8 

A.  Rcibmayr.    Die  Immunisierung  der  F'amilicn  bei  erblichen  Krankheiten  (Tuberkulose, 

Lues,  Geistesstörungen)   2j8 

The  Pennsylvania  Society  for  thc  prevention  of  tuberculosis   2>(> 

L.  Flick.    Imniunity  os  against  hcrcdity  in  tubcrculosis   2^t) 

Neuniann.    Zur  Übertragung  der  Tuberkulose  durch  die  rituelle  Circumcision   2J^ 

Hugo  Wolff.    Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit   ihn 

Slceping  out  of  door^  for  plithisical  patients   iha 

IV.  Therapie. 

Bourget.    Resultats  obtenu»  par  le  traitement  de  Landerer  eher  30  malades   ?f>n 

Wirschubsky.    Zur  Verteidigung  der  Kumisbehandlung   2ha 

Karrik.    Über  die  Ernährung  und  allgemeine  Hygiene  bei  der  Kumisther.ipie   260 

L.  Gishden.    Die  Behaudlung  der  Schwindsucht  mit  Injektionen  von  /.iromtsanrem  Natrium  261 

S.  Wassilenko.   Die  Behandlung  von  5  Füllen  von  Lungeutuberkul.  mit  zimmtsaurem  Natrium  ?ftt 

Lazarus.    Krankenhausbehandlung  der  schwerkranken  Tuberkulösen   ifts 

Lardner  Green.    Formic  acid  and  the  inlialation  of  formalin  as  a  prcparation  for  and  aid 

to  thc  open-air  treatmcnt  of  phthisis   2hZ 

Petruschky.    Die  spezifische  Bch.wdlung  der  Tuberkulose   161 

A.  Ransome,  Boumcmoulh.    Rcmarks  on  thc  purc-air  treatment  of  phlhisis  at  home    .    .  a6< 

V.  Heilstättenwcscn. 

Bekämpfung  der  .S:hwindsucht  io  der  Stadt  Halle  a.  S   26^ 

Jacoby.    Ein  Liegcseisel  für  Lungenkranke   26A 

The  open-air  treatmcnt  of  cousumptton   264 

G.  Schroeder.    l  Jahrcsber.  der  n<-uen  Heilanstalt  für  Lnngenkr.inke  zu  Schömberg  |f).-A 

Neuenbürg)   26^ 

Sonimervillc  and  Vongc.    Thc  fcasihility  of  catrying  out  the  opcn  air  treatmcnt  of  con- 

sumptidu  al  thc  palicnts  home     265 

I     Annual  report  of  the  Adirondack  coltage  sanitarium  Sarnnac  Lake,  New  York  ....  26^ 


Vn.  Eingegangene  Schriften  2£>& 


L  ORIGINAL-ARBEITEN. 


L 

VonvoUe  mdtiiode  de  diagnostlo  4«  Is  toberoiaoie  pulmoiiaiTe. 

tu 

le  docteur  Jaime  Ferran, 
IMnctettr  de  Tliuticat  mliciolikilociqtte  muak^  dt  Bmeloai. 

rfä^^  'ins  un  travail  que  j'ai  publid,  U  y  a  deux  ans  (au  Joum.  de  M 6d.  in- 
i^^l  '^"^>  Paris,  no.  1 1898  et  Wien.  Idin.  Wchschr.  no.  i8,  1898),  j'ai  ex- 
gf^g^l  posO  que  dans  les  ulccratirm«;  des  poumons  tuberculeux,  ä  coti  du 
bacillf  de  Koch  vcgete  une  forme  ou  un  etat  saprophytiquc  du  meme  bacüle, 
qui,  en  plus  des  conditions  les  metlleures  qu'ii  rcunit  pour  ia  propagation  de 
b  tuberculose,  possMe  ]e  caractöre  trts  remarquable  de  produire  une  quantiti 
de  spennüie  teile  que  Podorat  peut  la  reoonnaltre  diiectement:  cela  £dt  qu^il 
a'est  pas  nfcessaire  de  recourir  au  r^actif  de  Poiil  pour  rendre  manifeste  cette 
spermine.  Depuis  lors,  en  poursun  ant  snn«?  discontinuer  me«!  rcchcrchc*;  sur  er 
point  particuüer,  j'ai  vu  qm-  si  i'on  favorise  ta  Vegetation  de  ce  bacille  par  un 
milicu  appropnc,  non  seulement  les  indications  du  microscope  conservent  une 
patfeite  harmonie  avec  la  rdactioii  olftctive  constante  de  la  spermine«  mais  de 
plus  il  arrive  que,  dans  les  cas  oü,  les  badlles  de  Koch  dtant  peu  abondants, 
le  diagnostic  ä  Taide  du  microscope  devient  douteux  et  dtflicile,  le  simple 
odorat  siipplec  admirablement  aux  insuffi'^ancc';  de  l'examen  optique.  Ainsi 
donc,  nicme  sans  l'aide  du  microscope,  il  est  facile  de  confirmer  le  diagnostic 
ciiniquc,  grace  ä  la  propri^tc  dont  jouit  le  bacille  de  Koch  de  produire,  dans 
les  comfitiofis  o&  il  int  dans  les  poumons,  des  races  tuberculogcnes  productrioes 
de  spermine. 

Le  succ^  de  la  nouvelle  m^ode  rcside  principalement  dans  le  choix 
d'un  milieu  de  cultiire  qui,  en  ctant  tres  fa\  orable  ou  dcveloppement  de  l'etat 
saprophytique  du  bacille  de:  Koeh,  se  montre  peu  fertile  pour  les  autres  mi« 
crobes  qui  l'accompagnent  dans  les  crachats.  Ce  milieu  est  le  scrum  de 
mouton.  Le  s^um  de  cheval  et  celui  de  mulct  ^vorisent  aussi  la  production 
de  la  spermine,  mais  non  avec  la  meme  intenaitd  que  te  sdnim  de  mouton. 

Quand  on  dispose  de  ce  s^um,  rien  de  plus  fiidle  que  de  dcterminer 
si  un  crachat  provient  ou  non  d'un  foyer  de  tuberculose  pulmonairc.  Voici 
comment  on  prend  un  va^^e  stCrilist-,')  d'enMron  1 5  ccm  de  capacite;  on  y  verse 
10 com  de  scrum;  puis,  avec  un  stylet,  ou  un  autre  Instrument  approprie,  on 

')  Nous  nous  »ervons  d'un  |>etil  vcrre  m  nililAtilc  aux  vrrrr-.  k  liiiurur,  cl  Ic  laissous  il<! - 
coavert  paice  qoe  le  bacüle  sperisigioe,  pour  pro<luirc  <lc  U  s{>crutuie  el  &c  diveloppcr  avec  facilitü, 
fiig»  dct  coodiÜODS  d«  vie  compUtemcot  atrobiei.  Dans  c«s  conditions,  il  craint  peu  la  concur* 
rcnce  de«  auUes  l>acttric$,  et  c'cst  |>our  cela  que,  fans  «  rs  cas,  il  nN  -t  pas  in<li-j>cn>-.ibl(:  de  rctuurii 
i>  nae  asepiie  rigoiuetue,  mvec  UqueUe  il  faudiait  procedcr  s'il  s  ai^issaii  d'un  auue  niicrobe,  uc  ti- 
lusMot  pas  Cef  cooditioai. 
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y  ajoutc  trois  ou  quatre  millimetres  cubes  de  crachat  suspect  On  agite  un 
peu  le  crachat  dans  le  s^ram,  et  on  laisse  le  verre  <Mcouveit  dam  une  armotre, 
ou  simplement  sur  une  table,  st  c'est  en        le  reste  de  Pann^,  nous  le 

pla^ons  dehors,  sur  le  couvercle  superieur  d'une  etiide  d'Arsonval  fonctionnant 
ä  la  tempcrature  de  37°  C.  De  ccttc  maniere,  sans  plus  de  cha'.eiir  qiic  !a 
chaleur  ambiante  et  celle  qu'il  re^oit  par  sa  base  en  contact  avcc  le  couverxrle 
de  l'^ve^  au  bout  de  36  henres,  et  paifois  avant,  on  per^oit  dcjä  dtsttncte- 
ment  en  approchant  les  narines  de  la  suiface  du  s6ruin,  l'odeur  de  sperme 
humain,  due  k  la  spermine  produite  par  notre  bacille  qui,  oonform^ent  k  ce 
que  nou';  avons  e\-pOHc  tkms  la  susditc  cnmmnnication,  est  compJignon  quasi 
inseparabie  du  bacille  classique  de  !a  tuberculose,  procede  de  lui,  et  recouvre 
de  nouvcau  ses  caractcres  quand,  cultive  dans  du  s^rum,  on  l'injecte  a  des 
cobayes. 

Cette  m^thode  donne  des  r&ultats  positiä»  m^e  dans  les  cas  oil  le 
bacille  de  Koch  cchappe  ä  l'dxamen  optique  le  plus  minutieux. 

L'odeur  de  sperme  n'apparatt  pas  quand  le  crachat  provient  de  poumon 
qui  ne  sont  pas  atteints  de  tuberculose. 

En  face  de  la  conMance  de  cea  r^ultats,  j'accorde  une  teile  valeur  pra- 
tique  k  cette  tn^thode  que  je  n'h^te  pas  k  affirmer  que  leur  constatation  est 
d^cisive,  surtout  dans  Ics  cas  oit  la  r^action  de  la  spermine  apparait,  lors 
m^me  que  le  bacille  de  Koch  manque  dans  le  crachat  analysd 

II. 

Freliminary  Report  upon  the  Use  of  Paladium  Chloride  (Pd  d,) 
IntemaUy  in  the  Treatm&nt  of  Tuberculosis. 

Solomon  Solis  Cohen.  M.D., 
ProfcMor  of  Clinicid  Medidn«  ia  tbe  PUladelphk  Potydink,  Lectuer  od  Clinicd  Medtdue  ta  Ae 
Jefferson  Mcdiod  College,  Physidnii  to  tbe  Philaddphtt  utd  Riuh  Hospitals  etc. 

simply  desire  to  call  tite  attention  of  the  members  of  the  Society  to 
a  drug  that  aftcr  an  c  xpericnce  of  nearly  three  yeais  has  seemed  to 

me  to  be  \vt)rih\'  to  bi  iiidtided  among  the  drucks  uscful  in  the  treat- 
jnent  of  pulmonarv'  tuberculosi.s.  1  inake  the  s'.atement  in  ihis  tnrm  because 
I  desire  to  be  very  carcfui  in  ans  rctnarks  upon  drugs  in  the  treatment  of 
pulmonary  tuberculosis— that  tt  has  seemed  to  be  among  the  drugs  usefuL 
In  pulmonary  tuberculosis  drug  treatment  is  not  primary  in  importance,  but 
distinctly  secondar}-  to  gcncral  hyjjienic  management;  and  it  is  a  great  satis- 
faction  to  me  to  find  the  profession  at  !ar;^e  now  repeating  the  views  in-  this 
rcspcct  that  some  of  us  were  laughed  at  for  urging  not  so  very  many 
years  ago. 

•)  Reuiaik»  made  befoie  the  FhiUwJeJpbi»  CouDty  Medical  Society,  Dtc.  J7U1  1899. 
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Palladiou';  chloridc  ;PdClj)  was  first  iiscd  intt  rnaüy  by  Mr.  John'^on,  ofthc 
Jefferson  Medical  College  Hn>;pita!,  who,  throut;li  Iiis  stviflie"?  of  ohcmistry,  was 
led  to  believe  that  it  «oulJ  bc  a  powertul  antiseptic  oii  account  of  its  great 
absofptive  aßinity  for  bydrogea  and  Hs  oonsequenl  oxtdizing  power.  He  tested 
it  in  the  Sterilisation  of  llgatures  at  tbe  Jefierson  Hospitalj  and  hts  method,  I 
believe,  b  still  In  use.  My  attention  was  called  !>>  him  to  tfie  case  of  a  phy- 
sician  suffering  with  consumption  who  had  used  tliis  dru^  upon  his  recomm<*n- 
dation  and  was  supposed  to  have  recovered.  While  continuing  the  hygienic 
management,  1  am  always  Willing  to  tr>'  a  drag  the  use  of  which  seems  to 
have  a  rational  bosis  in  pulmonaty  tuberculosts,  because  I  do  not  know  widi 
oertainty  how  any  of  the  drugs  uaefid  in  that  discase  acts.  \Ve  do  not  know 
just  how  crrnm^c  and  iodoform  act;  we  only  know  that  th^  do  good  under 
certain  conditions. 

Before  recounting  my  own  experience,  let  me  say  that  l  have  been  in- 
.formed  to-night  diat  the  physiciaa  to  wbom  Mr.  Johnson  refeired  bas  died 
since  baving  been  repofted  cared. 

My  experience  with  the  dnig  has  been  quite  fiivorable.  I  have  fi>und 
that  patients  to  whom  it  has  been  admtnistered  ibr  a  long  period  have  im- 
proved  in  weifi^ht,  and  in  a  number  of  cases  there  has  been  disappearance  of 
fever  and  cough,  and  of  the  physical  signs  of  active  dcstruction  of  lung  tissue. 
For  instance^  a  patient  whom  I  saw  to-day  reports,  after  twelve  wed»  of 
treatnent,  a  temperature  not  exceeding  99^,  wbereas  previously  be  bad  a  tem- 
penUure  of  100*  to  lOi^  so  that  when  he  came  under  Observation  I  thought  I 
was  possibly  dealing  with  a  case  of  typhoid  fever  or  of  acute  tuberculosis. 
This  patient  1  tirst  ?;aw  cii^ht  ycars  ago.  Thcre  was  then  <;lif:;;ht  impnirment  of 
resonance  and  harsh  breathiag  at  the  right  apex.  Tuberclc  bacilli  were  not  dis- 
covered,  and  I  was  unable  to  assert  pontively  the  existence  of  tuberculosis, 
aldiough  I  recmded  the  case  as  one  of  probable  tuberculoas.  Under  treatment 
he  reco\  ered  and  remained  well  iintil  the  present  attack  of  irregxilar  fe\'cr  and 
cough  with  moist  ralcs  at  the  ri;^ht  apex  and  tuberclc  baciPi  in  the  Sputum. 
He  was  placed  upon  the  paliadium  Chloride,  and  in  the  course  of  twelve  wecks 
has  gained  5  pounds  in  weight,  ha«  lost  his  fever,  and  tbe  sIgns  of  softening 
at  the  right  apex  bave  disapprared.  He  is  now  takii^  inhalations  of  com- 
pressed  air,  widi  continuation  of  the  dn^  treatment  as  well.  Scveral  other 
patients,  some  with  morc  severe  Symptoms,  some  with  much  less  evidence  of 
disease,  have  remained  compar;itivcrl\  well  for  periods  varying  üoni  Iwo  ycars 
to  less.  I  do  not  believe  tiiat  any  case  of  puUnonar>-  tuberculosis  ought  to  be 
reported  as  having  recovered  unless  the  patient  renuuns  well  for  five  years. 
I  used  to  say  four  years.  Perhaps  my  experience  in  the  case  reported  to-night, 
whose  period  of  latcncy  was  eight  years,  will  lead  me  to  say  cases  should  not 
bc  caüed  weü  linder  tcn  years.  Hut  whcther  fully  recovered  or  not,  if  we  can 
report  great  amelioration  of  Symptoms  and  the  restoration  of  the  patient  to 
tiie  active  duties  of  Ufe  for  a  period  of  several  ycars  under  any  form  of  treat- 
ment,  die  treatment  is  worth  consideration. 

I  have  had  in  private  practice  approximately  two  dozen  cases  under 
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treatment  witii  paUadium  ehloride,  of  whom  appraximately  75  per  cent  have 
duram  marked  improvement,  due  largely,  of  course,  to  the  general  management, 

but  partially,  I  have  no  doubt,  to  the  drui,'.  In  hosjiital  practice  there  have 
been  many  more,  but  it  has  been  iinj)Ossiblc  to  follow  them.  One  private 
patient  of  whom  I  gave  a  particularly  unfavorable  prognosis  three  years  ago 
was  married  a  few  ahice.  I  cotild  not  find  zny  active  lesion  in  the  lung, 
nor  coald  tubercle  badUi  be  fbund  in  the  i^utum,  Ihough  tbat  b  not  to  be 
taken  a$  a  proof  of  recovery,  for  patients  hr  advanced  will  occaaionally  have 
^utum  apparently  free  from  bacilli. 

The  drug  is  dispensed,  under  tlif  name  of  Liquor  Falladii  Cliloridi,  in  a 
Solution  of  about  3  per  cent  (15  grains  to  the  ounce)j  prepared  by  Messrs. 
Bnllodc  Bt  Crenahaw.  Donbttess,  oüwr  ptnrmadsts  can  be  indnced  to  keq>  it 
if  there  ahould  be  suffident  demand.  The  initial  doae  for  an  adult  ia  5  drops 
of  this  Solution,  well  diluted  with  water,  given  firom  half  an  hour  to  ten  minutes 
before  nieals,  The  dose  may  be  gradinüy  increased,  in  some  cases,  to  10  drops. 
I  have  not  yet  c^iven  a  larger  dose  than  10  dro[)s.  Its  action  is  probably 
similar  to  that  of  platinum  salts.  It  is  reported  that  platinum  Chloride  has 
been  uaed  as  a  remedy  in  syphilis,  but  I  have  had  no  experience  with  that 
dnig.  The  only  vntoward  effisct  I  have  seen  with  palladium  is  an  acceleratioii 
of  cardiac  action  in  neurotic  subjects,  and  that  tlus  was  due  to  the  dnu;  wa* 
provpd  by  tho  experiment  of  withdraw  in^^  it  and  ayain  administering  it.  Thc 
saine  patients  were  able  to  take  smaller  doscs  without  disturbance. 

At  the  Polyclinic,  within  the  last  six .  months,  1  have  used  paUadium 
dttofide  in  tiie  treatment  of  fi^  bronehttis,  twondioniiea  and  odier  such 
aflections  with  üir  sncoes^  tiiough  not  sufiiciently  marked  to  justify  its  Sub- 
stitution for  leas  expensive  drugs.  In  pulmonary  tuberculosis  it  does  seem  to 
improve  appetitc  and  nutrition,  to  increase  the  number  and  hcmo^lobin  content 
of  the  red  ceHs,  and  to  diminish  the  extent  and  activitv'  of  the  septic  processes, 
both  in  the  gastro-intestinai  and  pulmonary  tracts,  and  thus  to  be  araong  \hose 
agents  to  which  we  may  usefully  resort  in  Supplement  to  tiie  hygienic  treat- 
ment which  is,  of  course,  the  most  important  in  tiiis  condition. 

ni. 

Eiuige  Bemerkungen  zur  Ruhe-  und  LultUegekur  bei  Schwind- 
süchtigen. 

Von 

Dr.  Dettweiler,  Croubcrg-Fulkcnstciu  L  T. 
CSdiliw.) 

Ich  habe  schon  eingangs  dieser  Ze9en  ausgesprochen,  dass  dw  sdineUe 
allgemeine  Aufnahme  der  Li^ekur  in  der  Einfachhdt  und  SelbstverständÜcfakdt 
der  phjraiopathologischen  Grundlagen  liegt   Es  kann  daher  gamicht  meine 
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Absicht  sein  den  wisscnschattlichen  Nachweis  ihrer  Berechtigung;  eingehender 
fuhren  zu  wollen.  Denn  es  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  fast  alle  Autoren, 
die  ach  Aber  diesen  Gegenstand  ausgesprochen  haben:  Penzoldt,  Cornet, 
Turban  a.  v.  in  mit  den  obigen  Auslassungen  nahesu  konfimner  Weise 
geäussert  Daher  hier  nur  noch  einige  erläuternde  Zeilen  ßir  solche,  die  der 
Sache  noch  etwas  ferner  stehen.  So  sagt  Penzoldt,  nachdem  er  maa<?s\'ollen 
Einspruch  gegen  Hermann  Weber's  Sat?.;  „Ich  mochte  nicht  gerne  einen 
Phthisiker  ohne  die  Hille  der  Körperbewegung  behandeln"  erhoben  hatte:  „Ich 
möchte  nicht  gerne  einen  Phthisiker  ohne  Ruhe  behandeln  und  die  Bewegung 
ab  Ausnahme  gelten  lassen".  Das  Riditige  liegt  natUriich  in  der  dem  qiecteUen 
Falle  angepassten  Verwendung  beider  Anwehten,  der  Ruhe  kommt  aber  auch 
nach  meiner  Meinimg  der  Hauptantei!  zu.  —  Turban  sieht  in  der  Liegekur 
den  'jjrös^ten  Nutzen,  weil  sie  dem  Durchschnittskranki-n  weit  über  das  zu  ge- 
stattende Bewegungsmaass  hmaus  erlaubt,  in  der  freien  Luft  verweilen.  Nur 
dwdi  die  U^kur,  da  längeres  Sitten  durchaus  nicht  empfehlenswert  seij 
fcOone  die  genaue  Dosierung  von  Ruhe  und  Bewegui^  der  altoaahliche  über" 
gang  aus  Schonung  und  Ruhe  zur  Übung  und  Bewegung  bei  dem  inzwischen 
gebesserten  Kranken  geschafTen  werden.  Auch  Cornet  findet,  dass  die  Luft-, 
besonders  die  Uettweiler'sche  l.nftnihekiir  der  h>nährungsknr  an  Bedeutung 
Jjleicbstcht,  dass  ein  möglichst  ausgedehnter  Luftgcnuss,  dem  in  entschiedenster 
Wdse  nur  durdi  die  Uegekur  genügt  werden  kann^  eine  fundamentale  Fordes 
nii^  der  heutigen  Phthiseotherapie  sei.  Jede  Bewegung  koste  dem  Körper 
Eineiss,  je  weniger  Muskehhatigkeit,  um  SO  geringer  der  Stoffverbrauch;  bei 
den.  konsumptiven  IVo/.essen  sei  also  das  geringste  Maass  der  IVwegung  ge- 
boten. AusstTfirrn  ist  das  Merz  durch  die  loxine  in  Mitleitlenscliatt  gezogen; 
die  bestehende  ;\namic  und  das  Fieber  indizieren  Ruhe,  besonders  auch  wegen 
der  gesteigerten  Resorption. 

Es  ist  überflüssig  aus  der  grossen  Zahl  der  Autoren  über  diesen  Funkt 
flodi  weitere  Eideshelfer  heranzuziehen,  sie  alle  »nd  mit  mir  dnig  über  den 
hohen  Schätzungswert  der  Ruhekur. 

V\)cr  die  Methodik  derselben  ist  Besonderes  nicht  zu  sagen,  sie  ergieht 
sich  in  dt-r  Hauptsache  von  selbst    Notwendig  vor  allem  ist  ein  von  oben, 
hinten  und  zwei  Seiten  geschützter,  nach  vorn  breit  offener  Liegeraum,  mit 
möglichster  Abkehr  von  den  vorzugsweise  herrschenden  örtlichen  Winden  und 
möglichster  Zugänglichkeit  fUr  die  Sonne,  deren  Strahlen  aber  nie  auf  längere 
2Icit  den  Schädel  direkt  treffen  sollten.    Grosse,  leicht  verschiebbare  Gardinen 
aus  starkem  Zeug  können  jene,  sowie  Regen-  oder  .Schneewehen  nach  Hrdürfnis 
abhalten.    Auf  möglichst  bequeme  Lage  des  Kranken  mit  völlig  erschlaffter 
Muskulatur,  wie  sie  der  Falkensteiner  Liegesessel  gewährt,  ist  grosser  Wert  zu 
legea.    Jener  ist  aus  Bambusrohr  gefertigt,  hat  eine  schräge  Neigung  nach 
hinten  und  oben  für  Rücken  und  Kopf,  eine  schwach  ausgebogene  Erhöhung 
fiir  die  Kniekehlen  und  ist  mit  «ncr  guten  Rosshnann.itr atze  in  der  Dicke  von 
etwa  lO — 12  cm  versehen.    Auf  einem  solchen  Sesst  1  k.inn  der  Kranke  bequem 
rvihen,  lesen,  schreiben  und  /.eichnen,  ohne  sich  vorniiber  zu  beugen,  die  .Atmung 
und  den  Hlutumiauf  zu  beiiindein.    Dem  neueintretenden  l'atientcn  ist  in  erster 
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Linie  die  Furcht  vor  der  frischen,  wenn  auch  etwas  beweinten  Luft  auszureden, 
es  sei  ihm  empfohlen,  nur  mit  geschlossenem  Munde  zu  atmen  und  sich  mit 
weichen  Decken,  eventuell  Fusssack,  je  nach  der  Witterung  so  zu  versehen, 
das»  er  immer  eine  behagliche  Wärme',  nicht  aber  HitBeempfindung  hat,  welch 
letztere  leicht  2um  Schweissausbnich  fuhrt 

In  den  ersten  Tagen  der  Kur  beginne  man  mit  einigen  Stunden  vor  uild 
nach  dem  Mittagstisch,  steige  bei  ausbleibender  Störung  rasch  weiter  bis  in 
den  Abend  und  beginne  dann  bald  nach  dem  ersten  Frühstück  mit  dem  Liegen. 
Auf  diese  Weise  kann  jeder  Kranke  in  3 — 4  Tagen  völlig  eingewöhnt  sein  für 
eine  volle  Liegekur,  die  in  der  Regel  ausser  den  Mahheiten  und  Spaziergängen 
von  8 — 9  Uhr  morgen«  bis  9—10  Uhr  abends  durdigeföhrt  werden  sollte. 
Bei  richtigem  Verhalten  —  man  wird  bei  einem  schwachen,  blutarmen  Menschen, 
der  vielleicht  Wochen,  ja  Monate  in  Tk-tt  und  Zimmer  verbracht  hat,  naturlich 
nicht  gerade  an  einem  besonders  ungünstigen  läge  beginnen  —  treten  die 
gefurchteten  Erkaltungen  niemals  ein,  der  Patient  härtet  sich  mit  jedem  Tage 
mehr  ab  und  belächelt  -bald  seine  frühere  Ängstlichkeit  Sehr  blutarmen,  leicht 
frierenden  Kranken  kann  bei  wiridichem  Bedürfnis  eine  Wärmflasche  an  die 
Füsse  untergeschoben  werden,  worüber  aber  der  Arzt  zu  befinden  hat.  Für 
Anstalten  ist  ein  immer  bereiter  Einpacker,  ein  besonders  hierfür  bestimmter 
Diener  nötig,  der  bald  die  erforderliche  Übung  erhalt  und  die  Wunsclie  und 
Bedürfnisse  seiner  Klienten  kennen  lernt  Bei  Berücksichtigung  aller  dieser 
Punkte  ist  jede  Scheu  Vor  den  schwankenden  Zuständen  unseres  mittel»  und 
nordeuropäischen  Klimas  wirklich  völlig  grundlos;  die  Kälte  nun  gar  ist  eher 
ein  erwünschter,  angenehmer  und  anregender  Faktor;  die  Kranken  fühlen  sich 
ausnahmslos  wohler  bei  10 — l  C.  unter  Null  als  bei  20  35"  C.  darüber.  Selbst 
feuchtl<alter  Nebel,  vielleicht  die  unangenehmste  Erscheinung  an  unserer  Witte- 
rungsskala,  bildet  keine  Gegenanzeige,  wenn  die  Bedeckung  entsprechend  gewählt 
ist  und  der  Patient  angehalten  wird,  mehrmals  im  Tage  die  in  den  Ober- 
kleidern  sich  festsetzende  Peuditigkeit  im  erwärmten  Hause  abdunsten  tu  lassen.  — 

So  gross  nun  auch  die  Befriedigung  über  die  rasche  und  günstige  Auf- 
nahme der  neuen  Maassregel  sein  muss,  so  darf"  doch  nicht  verhehlt  werden, 
dass  sich  in  den  letzten  Jahren  bei  einer  Anz.ihl  von  Phthiseotherapeuten  in 
der  praktischen  Verwertung  der  Kuhekur  Anschauungen  geltend  machen,  die 
v<Hi  den  meinigen  abweichen.  Ich  glaube  daher  meine  Bedenken  gegen  jene 
im  Interesse  der  Sadie  und  der  Kranken  aussprechen  za  müssen.  Diese  Be- 
denken sind  eigentlich  der  Hauptgrund,  warum  ich  die  Feder  su  dieser  kurzen 
.Skizze  ergriffen  habe.  Es  handelt  sich  nämlich  um  das  Zuviel  in  der 
Ruhekur,  um  die  bei  vielen  Ärzten,  die  mir  in  der  Hauptsache  nachgefolgt 
sind,  sich  mehr  und  mehr  geltend  machende  i  endenz,  das  Gebot  der  Ruhe 
für  den  kranken  Organismus  und  das  kranke  Organ  in  etwas  dogmatischer 
Weise  bis  sur  Schädigung  beider  zu  übertreiben.  Ich  halte  die  fiir  dieses  Vor- 
gehen  herangezt^nen  Gründe  in  der  Hauptsache  für  durchaus  ungenügend, 
für  Ausflüsse  einer  etwas  einseitigen  doktrinären  Auflassung.  Es  werden  nämlicK 
neuerdings  an  einigen  Anstalten  und  Kurorten  Lungenkranke,  namentlich 
solche  mit  auch  nur  mässigen   1  emperatursteigcrungen,  viele  Wochen  und 
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Monate  im  Bette  testcrph alten,  wobei  man  anj^stÜch  hestn-ht  ist,  jede  Muskcl- 
bewegung  hintanzuhaltcn  und  das  Atmungsgeschatt  bis  aut  den  physiologisch 
zulässig  mindesten  Grad  zu  beschränken.  Maassgebend  hierfür  ist  die  Furctrt 
einer  Fiebeisteigening,  einer  erleichterten  Resorption  der  Toxine,  einer  Schä- 
d^ping  des  Uenzens,  namrntüch  aber  die  Annahme,  dass  bei  einer  massig 
tiefen,  die  Norm  kaum  übersteigenden  Kcspiratinn  die  entzündliche  Exsudation 
vermehrt,  der  Zerfall  beschleunigt,  neugebiidetes  Bindegewebe  gezerrt  und 
zerrissen  und  dazu  die  Wahrscheinlichkeit  noch  geschaffen  werde,  durch 
A^ration  den  Weitertransport  der  Bacillen  und  Fiebererreger  zu  begünstigen. 
Diese  Ansicht  wurzelt,  soweit  sie  in  erster  Linie  die  Lunge  betrifft,  in  der  im 
allgemeinen  durchaus  brrcchtigten  Auffassung,  dass  man  einem  entzündeten 
oder  son'^twie  kranken  (  h(^:in  die  m  »güchste  Schonung,  vor  allem  Ruhe  zu 
verschafien  iiabe.  Man  übertragt  in  diesem  Talle,  wie  ich  glaube,  das  in  der 
Ftithologie,  besonders  in  der  chirur^schen,  meist  giltige  Gesetz  in  allzu 
schulmäs^ger  Weise  auf  das  erkrankte  Atmungsorgan.  Man  sagt:  «rie  es 
kdnem  Chiruri;(  n  einfalle,  ein  tuberkulöses  Gelenk  bewegen  zu  lassen,  so  sei 
auch  die  'I  hätiL;kt  it  der  kranken  Lunge  auf  das  möglichste  Mimlestmaass  ein- 
zuschränken. Zunächst  ist  die  Analogie  zwischen  einem  tuberkulösen  Gelenk 
und  einer  tuberkulösen  Lunge  nicht  durchaus  ganz  zutreffend,  sie  ist  nichts 
tveniger  als  eine  Homologie,  denn  die  vitale  Bedeutung  beider,  worauf  es  doch 
in  erster  Linie  ankommt,  liegt  himmelweit  auseinander;  was  für  das  eine  gilt, 
ist  für  das  andere  durchaus  nicht  völlig  zulässif^.  Fin  Gelenk  hat  gar  keinen 
anderen  Zweck  im  Körpcrhaiishalt  als  den  der  Bewegung,  will  sagen  der 
Beweglichkeit;  ob  es  ruht  oder  bewegt  wird,  ist  für  den  Organismus  ziemlich 
glcichgiltig.  Bei  der  Lunge  aber  ist  die  Bewegung  physiologisch  nur  et(i>as 
Accidentelles,  man  könnte  sich  letztere,  bei  einer  anderen  physiologischen  An* 
ordnui^  recht  wohl  als  unnötig  denken,  wie  /alilr  iche,  ziemlich  hochgegliederte 
Lebewesen  beweisen.  Die  ausserordentliche  Bedeutung  unserer  Lunge  liegt  in 
der  Beschatfung  des  Gaswechsels,  der,  wie  die  Dinge  nun  einmal  liegen,  nicht 
ohne  Bewegung  derselben  möglich  ist  Dieser  Wechsel  ist  von  der  allerfundamen- 
takten  Bedeutung,  ist  unerlässlich;  von  seiner  normalen  Besoigung  hängt  in 
allererster  Linie  das  Leben,  die  Leistung  iKs  Centralnervcnsystems,  die  Arbeit 
des  Herzens,  des  ganzen  Stoffwechsels,  der  Verdauung  etc.  ab.  Die  m  '-'liebste 
Unvef^ehrtb.eit  der  I  .un;.;cnieistungsfähigkeit  garantiert  ja  erst  die  Lrha.lung 
des  ücsamtbestandcs,  in  unserem  Falle  aber  ganz  besonders  noch  die  Aus- 
glachung  der  im  Atmungsorgan  gesetzten  Störungen. 

Die  für  den  nötigen  Gaswechsel  erforderliche  Arbeit  wird  von  den 
Respirationsmudceln  und  dem  völlig  indifferenten  elastischen  Ges\  ebe  der  Lunge 
besorgt,  sie  kann  nicht  ruhen,  soll  cl;  r  Or  ganismus  über  die  nächsten  Minuten 
hinaus  erhalten  werden,  und  sie  dan  nicht  unter  ein  gewisses  Durchschnttts- 
maass  herab  sinken,  soU  jener  in  seinem  mormalen,  immer  zum  Ausgleich  von 
SchäUjgua^eu  jeglicher  Art  bereiten  Bestände  erhalten  werden.  Um  so  weniger 
das,  wenn  ein  Teil  des  Atmungsorganess  bereits  ausständig  geworden  ist. 
Was  för  den  unerlässlich^n  Gaswechsel  leistungsfähig  geblidien  ist,  muss^  ja 
es  muss  bis  zum  zulässigsten  Maasse  für  seine  Ariaeit  herangezogen  werden. 
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sonst  wird  die  Bitans  in  verliä&giiisvoUer  Weise  verschoben.  Man  wende  mir 
nicht  ein,  dass  wir  ja  ein  grosses  Reservegebict  in  der  Lunge  haben,  bei  lange 

fortgesft/ter  Flachatinimg  wird  dieses  garnicht  heranj^ezogen.  Da  kann  selbst 
die  möglichst  ungehinderte,  rasche  Restitution  durch  nahezu  absolute  Ruhe  nicht 
maassgebend  sein,  denn  hier  entscheidet  das  totum  contra  partem! 

Gegen  alles  das  spricht  kcin9swegs  die  im  ganxen  günstige  Stauungs* 
bdiandlung  tuberkulöser  Knochen  und  Gelenke.  Diese  haben,  wie  schon 
gesagt,  eine  &8t  verschwindende  vitale  Bedeutung  gegenüber  derjenigen  der 
Lunge,  sie  können  zum  Vorteil  der  erkrankten  Stellen  unbeweglich  gemacht 
imd  erhalten  werden.  Die  Lunge  aber  unter  keinen  Umständen.  Das  wird 
bei  einer  Therapie,  die  schon  jede  etwas  tiefere  Atmung  ais  schädlich  abweist, 
bei  einer  vielfach  üblich  gewordenen  übergrossen  Schonung  übersehen.  Wirkt 
dort  die  Anhäufung  kohlensäurereichen  Blutes  bactericid,  wie  man  annimmt,  so 
wirkt  äe  in  der  Lunge,  in  deren  erkranktem  Gewebe  für  diese  geradezu  zer- 
störend, den  Ausschwarm  der  Mikroben  in  die  benachbarten,  noch  halbgesunden 
Gewebe  begünstigend,  die  Restitution  die<;er  zur  Norm  hindernd.  Denn  jeder 
Organteil,  welcher  die  Energie  und  damit  die  Machtmittel  der  Verteidigung 
verlier^  wird  sicher  eine  Heute  der  Heinde.  —  Richtig  ist  ja  gewiss,  dass  eine 
Über  das  normale  Maass  hinausgehende,  übertriebene  Atemtiiätigkeit,  also 
forcierte  Atmungsgymnastik,  starke  körperliche  Bewegungen  bei  fiisdien  ent- 
zündlich*exsudativen  oder  im  Beginne  des  Zerfalls  befindlichen  Prozessen,  selbst 
bei  solchen  im  Riickc^anfrc  bpfindlichen,  Schaden  mit  sich  brinf»en  können  und 
wahrscheinlich  auch  bringen  werden,  der  vermieden  werden  soll.  Ich  habe 
daflir  in  meiner  langen  Traxis  genugsam  warnende  Beispiele  erlebt  Aber  die 
Vermeidung  solcher  Gefahren,  die  bei  einaelnen  FachkoUq^en  durch  eine  fost 
absolute,  das  Ganse  wie  das  Einzelne  schädigende  Ruhe  der  Muskulatur  und 
der  Lunge  erstrebt  wird,  liegt  doch  ganz  in  dem  planvollen  V'orgehen  des 
Arztes  und  der  richticji  n  Hcfoltning  de«  Kranken.  Natürlich  gehören  lioch- 
ficberndc  Phthisiker,  trisclic  Blutungen,  in  frisciKni,  rapidem  Zerfall  der  l.unj^c 
begriffene  Prozesse,  Pleuropneumonien  u.  a.  m.  ganz  und  gar  ins  Bett  Dieses 
nun  aber,  wie  es  öfter  geschieht,  durch  viele  Wochen  und  Monate  beizubehalten, 
bis  alles  völlig  verschwunden,  die  Temperatur  37,3—4  nicht  mehr  überstdgt, 
was  auch  in  meinen  Augen  noch  ein  schwach  subfebriler  Zustand  ist,  bis 
man  glaubt,  einen  vorgeschrittenen  Vernarbungsprozess  annehmen  zu  dürfen, 
ist  meines  Erachtens  unzulässig  im  iiinblick  aut  die  Unsumme  von  Schadigangen, 
die  die  übertriebene  und  übertrieben  lange  fortgesetzte,  absolute  Ruhe  für  das 
erkrankte  Organ  und  den  kranken  Oiganismus,  namendich  aber  auch  fUr  die 
^syche  des  Kranken  nach  sich  ziehen. 

Wie  spat  erst  und  wie  schwer  zu  begründen  ist  die  Annahme  eines  vor- 
geschrittenen Vernarbungsproz«"?scs  bei  unserer  so  manpolhaften  Diagnostik. 
Die  l'hthisikerlungc  gleicht  zumeist  einem  Maulbeerbaum,  auf  dem  man  Bluten, 
grüne,  rote  und  schwarze  Früchte  nebeneinander  sieht,  wahrend  an  der  einen  Stelle 
die  Vemarbung  vor  sich  geht,  ist  in  der  Nachbarschaft  der  beginnende  Zerfall 
etabliert,  nml  weiter  bestehen  die  verschiedensten  Stadien  entzündlicher,  exsu- 
dativer, broncbopneumonischer  Vorgänge. 
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Alle  die  angedeuteten  Schädigungen  werden  auch  nicht  durcli  das  noc'.i 
so  weit  geöffnete  I<\nster  hintangehalten.  Wenn  freilich  Einrichtungen  vor- 
handen wären,  die  gestatteten,  das  Bett  mühelos  jeden  Augenblick  auf  den  ge- 
schützten Balkcm  xu  schieben,  so  wäre  der  Schaden  geringer«  die  psjrchische 
Vereinsamung  bleibt  aber  auch  da  auf  die  Dauer  eine  SchattenseitCt  denn  die 
Bedeutung  der  Eupliorie  des  Kranken  kann  bei  der  langen  Kur  kaum  hoch 
genug  gewürdigt  werden. 

Turban  leistet  Verzicht  auf  ilie  dauernde  Bettruhe,  wenn  für  längere 
Zeit  37,7 — 8  als  Minima  bestehen,  ich  gehe  bei  clironisclu  n  Prozessen  ent- 
sdüeden  höher,  sobald  die  Kurve  durch  10—14  l  äge  eine  gewisse  Stetigkeit 
aeigt,  nicht  weiter  sinken  wiU.  Da  gehört  der  Kranke  hinaus  auf  den  Liege- 
Sessel  in  die  staub-^  rauch-  und  soweit  wie  möglich  mikrobenfreie  Luft.  Ebenso 
auch  derjenige,  der  bis  Nachmittag  ndcr  gar  bis  zum  Abend  Remi<;sioncn  zeigt; 
kurz  vor  dem,  durch  ständige  Messungen  bekannten  Anstieg  kann  dann  mit 
Nutzen  Zimmer  und  Bett  aufgesucht  werden.  Nicht  selten  beobachtet  man  I>ei 
den  Formen  durch  dieses  Vorgehen  nachtii^ich  eine  raschere  Entfieberung, 
die  sich  vorher  nicht  einstellen  wollte. 

Ich  glaube  also,  man  überschätzt  die  Zehntel,  die  beim  Verlassen  des 
Bettes,  heim  Iran  Sport  von  diesem  bis  ins  l'reie  sich  im  Anfange  zeigen,  be- 
ziiglich  ihrer  lokalen  und  allgemeinen  Schädigung.  Diese  kommt  meines  Er- 
achtens  keinesfalls  derjenigen  dner  dauernden  Bettlage  gleich.  Ebenso  über- 
schätzt man  gewiss  die  mc^licherweise  eintretenden  Dehnungen  und  Zerrungen 
der  erkrankten  Stellen  und  ihrer  nächsten  Umgebung  durch  massige  Tief- 
atmungen, seien  diese  willkürlich  oder  durch  die,  aufs  Unerlässlichc  beschränkten 
Körperbewegungen  behufs  des  Genusses  der  I'Vciiuftkiir  veranlasst  Schon 
Riegel  (Atembewegungen,  VVürzburg,  1873)  liat  vor  Jahren  exakt  bewiesen, 
dass  an  der  Stelle  eines  Verdichtungsherdes  oder  einer  Kaverne  eine  erhebliche 
Verminderung  der  E.\kursionsgrösse  des  Thorax  stattfindet.  Diese  Verminde- 
rung betragt  nahe/.u  ilas  Dop[)e!te  des  Normalen  und  erstreckt  sich  «uich  auf 
die  nächste  Umgebung  der  erkrankten  Teile,  sie  ist  besonders  stark,  wo  pieu- 
htische  Schwarten  und  X'erwaclisungen  bestehen,  wie  dies  in  der  grösseren 
Zahl  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Die  Bedenken  hinsichtlich  der  Zerrui^,  der  Vermehrung  der  entzündlichen 
Exsudate,  der  Beschleunigung  des  Zerfalles,  der  gesteigerten  Resor})tion  sind 
7A)m  allergrössten  Teile  aus  dem  Missbrauch  durch  unvernünftige,  oft  sportliche 
Leistungen  der  Kranken,  die  in  keinem  Verhältnisse  zur  Erkrankung  und  zur 
Kraft  des  Herzens  stehen,  hergeleitet  Jede  etwaige  Gefährdung  kann  durch 
schonendes  Vorgehen  seitens  des  Arztes  und  des  Patienten  auf  ein  Minimum 
reduziert  werden.  Aber  selbst  lilr  Kränkere  scheue  ich  einige  hundert  Schritte 
bis  zum  Liegesessel,  oder  bei  besseren  Fa'lcn  die  Ti  ilnahme  an  einer  oder  der 
anderen  nicht  ausgedehnten  Mahlzeit  nicht,  jedenfalls  steht  ja  für  besondere 
Umstände  der  Tragscssel  bereit,  denn  niemals  darf  das  individuelle  Kraftmaass 
auch  im  geringsten  überschritten  werden,  ein  Kollaps  ist  immer  die  Fol^ 
eines  Fehlers  des  Antes  oder  des  Kranken. 

Ist  der  Kranke  jeglichen  Stadiums  gut  gelagert,  so  darf  und  soll  er  jede 
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Viertel-  bis  Halbestunde  10—12  ruhige,  tiefe  Atenuügc  voraehmen,  für  Kiaf« 
ügtre  sorgen  die  vom  Ante  festgesetxten,  nur  allmählich  zu  steigernden  Geh" 

und  Steig^bungen.  Die  massige  Tielätmung  soll  keine  stärkeren  Hustenanfalle 
auslösen,  wie  diese  anran;4s  liri  Kntfalttin;^  hv^r  niclit  ^rlirauchter  Endteile 
der  Kespirationswege  leicht  in  kühler  I.ult  auttreten.  Uli  Hustenreiz,  der  in 
hervorragender  Weise  durch  stets  geforderte  Willensdisiiplin  uberwunden  wird,  hurt 
bald  auf,  wenn  der  Kranke  geschickt  genug  ist«  von  der  gewohnten  Fladiatmung 
allmälilich  zu  tieferen  Zügen  überzugehen.  Wenn  man  sich  die  Vorgänge  bei 
den  oft  unvermeidlichen  Hustcnantallen,  bei  Niesen,  Lachen  und  starkem  Seufzen 
vergegenuartioft.  so  muss  die  Furcht  mancher  Ar/lc.  hczii}^;IiLh  cK  r  liacillen- 
aspiration  nach  gesunden  Teilen,  durch  ruhige,  vernünltig  ausgtiuhrte  iiel- 
atmungen  absonderlich  anmuten.  Man  darf  auch  nicht  vergessen,  dass  der 
Husten  die  wohlthätigste  Schutzvorrichtung  gegen  den  Erstickungstod  des 
Kranken  im  eigenen  Sumpfe  ist.  Aber  dies  oder  jenes  als  entlernt  möglich 
;air^('C^fben,  so  bleibt  n  doch  für  die  methodische  Tii  tatmiin;^  wuhrt  nd  der  Kuhe- 
kur.  liber  die  hier  nur  /.u  sprechen  i'^t  noch  l  ordi  rurif^cn  \nn  j^unz  prinzipaler 
Bedeutung,  die  ich  nur  m  einigen  Sätzen  andeuten  will.  Wenn  es  unbestritten 
ist,  dass  nur  ein  normal  ernährtes  Gewebe  sich  der  Infektionsträger  jeder  Art 
erwehren  kann,  und  wenn  es  richtig  ist,  dass  nur  eine  normale  Respiration  die 
unbedingt  erforderliche  Zirkulation  in  dem  und  um  das  erkrankte  Lungen- 
gewebe bewerkstelligen  kann,  sn  ist  diese  normale,  die  l.unf^e  nicht  über- 
dehnende Atmung  eine  LebenstVage  lur  die  betallcncn  I'artien.  Das  Hestreben 
der  Ausschaltung  des  natürlichen  Blut-  und  Lymphwechscls  liegt  ja  schon  in 
dem  spezifischen  tuberkulösen  Prozess.  Wird  diese  Ausschaltui^  noch  will- 
kärlich  gesteigert  durch  eine  mangelhafte  Atmung,  so  ist  der  Kampf  zu  Un- 
gunsten der  erkrankten  (.)rganteile  verschoben.  Worauf  es  ankommt  ist,  die 
Umgebung  des  kranken  Herdes,  in  welchem  Stadium  der  X'erdichtung  oder  der 
Nekrose  er  sich  auch  befinden  möge,  durch  die  notige  Blutzu-  und  -abtuiir 
wehrfähig  zu  erhalten,  sonst  unterfällt  er,  wie  jede  progrediente  Ph^ise  zeigt, 
immer  wieder  der  neuen  Invasion.  Darin  liegt  die  Bedeutung  der  mißlichst 
ungestörten  Respiration  und  der  Eilialtung  und  Hebung  der  durch  die  Liegekur 
mächtig  unterstfit:'.?en  I  Icr/kratt. 

Durch  ailzu  energische  Ruhe  schaden  wir  weitaus  mehr  bei  chronisch 
.  eptzündlichen  und  Zerfallsprojxssen,  als  wir  nutzen  könnten;  die  ganz  entzünd- 
lichen und  schmerzhaften  sind  natürlich  ausgenommen. 

Gleicher  Ansicht  sind  auch  andere  Schriftsteller,  die  sich  über  diesen 
G^enstand  näher  angesprochen  haben,  so  .Alb in  Hoffmann,  Biedert  u.a. 
Der  erstere  geht  sogar  nodi  weiter  in  seiner  „Allgemeinen  Therapie"  (Leipzig 
18921,  indem  er  sagt: 

„Wir  müssen  uns  vergegenwärtigen,  dass  wir  einen  Frozess  vor  uns  haben, 
der  höchstens  in  seinen  Anfängen  durch  Rückbildung  heilen  kann;  was  erkrankt 
ist,  muss  entweder  ausgeschieden  oder  abgekapselt  und  so  für  die  Umgebung 
unschädlich  gemacht  werden;  beides  wird  nicht  durch  eine  geringe,  sun  lrm 
durch  eine  energische  Lebenstliiitigkeit  in  dem  angrenzenden  gesunden  l'an  n 
cbym  erreicht.    Wenn  eine  Partie  in  der  Lunge  erkrankt  ist,  so  hat  es  m 
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diesem  Falle  keinen  Sinn,  sie  durch  Sclionung  nocli  möpjüchst  Inn^;^«*  für  den 
Körper  erhalten  zu  wollen  —  je  eher  man  sie  los  wird,  uni  Ik  ssit  tnr  den 
Organismus.  Wir  kommen  also  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Lunge  des  l^hthi- 
sikers  die  Schonungsbehandlung  im  allgemeinen  nichts  nützen  kann.  Es  kommen 
gewiss  Fälle  vor»  wo  Schonung  notwendig  wird,  z.  R  nach  einer  Haemoptoü, 
aber  das  Grundprinzip  der  Behandlung  auf  die  Dauer  ist  Übung,  unablässige 
Übung." 

Es  war  mir  ein  Hedürinis  mich,  wenn  aucli  nur  finchtig,  t^c^gen  die  jetzt 
vitlfacU  herrschende  übergrosse  Schonungsmethode,  eine  Methode,  zu  der  ich 
selbfit  doch  den  ersten  Anstoss  gegeben  habe,  auszusprechen,  und  zwar  wegen 
da  Bduichtung,  dass  der  unzwdfelhafte  Heilwert  der  Ruhekur  durch  eine  dog- 
matische \'erallgemeinening  in  der  Zukunft  stark  gesdrädii^t  werden  könnte. 
Wenn  ich  auch  nicht  j^laubeu  kann,  dass  von  jener  jemals  der  Spruch:  „Die 
Wahrheit  von  heute  ist  m  der  Medizin  der  Irrtum  von  mort^en"  gelten  werde, 
so  liegt  doch  gerade  heute  die  üefahr  vor,  dass  ein  im  allgemeinen  richtiger 
Lehrsatz  bald  zu  einem  unerbittlichen  Grundsatz,  zu  einem  Axiom  gemacht 
«iid,  das  wie  ein  Naturgesetz  keine  Abweichung  gestattet  Das  wird,  wie 
Kahane  richtig  sagt,  leicht  zu  einer  bequemen  Unterlage  tnr  das  Tragheits- 
niom  nt  dts  men<chlichrn  Geistes,  und  wie  ich  sagen  möchte,  fiir  den  un- 
wissenschaitlichen  Dogmaglauben. 

Was  ich  wollte,  ist:  ein  in  den  Anfangen  schon  vorhandenes  theoretisch- 
dokiTiDäres  Polster,  eine  bequeme  Verallgemeinerung  des  Ruhc}>rinzips  fiir  alle 
Fäk,  ein  Ausweichen  vor  den  Schwierigkeiten  des  thatKichlich  geschickten 
Individualisierens,  das  stets  cim  n  \  <  r;in'.u  örtlichen,  abwagenden  Mut  voraussetzt, 
ak  solche  /.u  be/.eichnen  und  dam;'.  d<  r  (x  iii  nkliclu  n  Ausweitung  möglichst 
vorzubeugen,  ferner  auch  d;!<^  freie  Rtcht,  aber  auch  die  schwere  Pflicht  der 
richtigen  Abschätzung  des  Ar^^ics  in  jedem  Hinzcliail  zu  fördern.  Die  l  orde- 
nmg  ist  schwer,  denn  zwischen  dem,  wenn  auch  von  vollster  Überzeugung 
gelngeaen  bequemen  Dogma,  das  schwächere  Geister  leicht  zum  Dilettantismus 
luhren  konnte  und  der  strengen,  immer  wachsamen  persönlichen  Abschätzung 
des  Kriorderlichrn  in  jedem  vorüc.anden  Falle  liegen  tausend  Me^^!iehl;e-t<'n, 
«üc,  was  die  Auswahl  betriftt,  den  I  heoretikcr  vom  Kunstler  im  Arzte  scheiden. 

IV. 

Die  FrOherkennimg  der  Tuberknloie. 

Von 

Dr.  med.  S.  A.  Knopf,  Kew  YorL 
Vfliing  gehalm  in  der  '*New  York  County  Medicsl  Aasociation"  den  10.  Not.  1899. 

Ich  kann  hier  nicht  in  die  Diskussion  der  verschiedenen  Typen  der 
Hämoptoe  eingehen,  aber  ich  glaube  bestimmt  mit  Grancher,  (22)  Dieu- 
lafoy  ^2 3)  und  anderen  Autoren,  [24)  dass  es  Falle  giebt,  in  denen  eine  iruh- 
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zeitige  Lungenbiutung  eine  wirkliche  Woiiltliat  tur  den  tuberkulösen  i'atienten 
ist,  indem  sie  massenhafte  BaciHen  faemusbefördert  (Elimination  en  masse)  und 
so  indirekt  zur  Heilung  beiträgt  Oft  genug  ist  es  eine  LungenUutung,  welche 

den  Patienten  zum  Arste  fiihrt.  Manchmal  geben  die  Kranken  an,  nach  einer 
oder  wittUrrholtcn  Blutung;  sich  bedeutend  besser  gefühlt  zu  haben  —  und 
thatsiichlich  kann  man  dann  gelegentlich  eine  Besserung  des  objektiven  Be- 
tundcs  nachweisen. 

Die  Beobachtung  der  Körpertemperatur  giebt  uns  oft  einen  wichtigen 
Fingenetg.  Dieselbe  sollte  in  regelmässigen  Zwischenräumen,  z.  B.  drei-  bis 
viermal  taglich  Air  einige  Zeit  stattfinden.  Von  ganz,  besonderem  Weite  ist 
es,  die  rektale  Tftnpcratur  vor  und  nach  einem  Spaziergange  zu  nehmen. 
Häufige  und  anhaltende  TfmpcT.iturcrhöhungen  von  einem  Grade  oder  mehr 
müssen  unter  solciien  Umstanden  als  patliologisch  betrachtet  werden  und  können 
sdur  wohl  durdh  einen  dch  entwickdnden  tuberkulösen  Prozess  bedingt  sein. 

Nicht  selten  klagt  der  Patient  über  Herzklopfen  und  wir  finden  Tachykardie, 
ein  mchtiges  und  oft  sehr  ernstes  Krankheitszeichen  bei  beginnender  Tuberkulose. 
Murat  {25)  hat  kürzlich  auf  ein  neues  Symptom  aufinerksam  gemacht,  welches  in 
der  Friiherkenniinr^  der  Phth;-<e  /.u  helfen  vermag,  Reim  lauten  Sprechen  wird  die 
angegriflcne  Lungeniaartie  in  Sch\vin;^nng  versetzt,  was  von  dem  Patienten  als 
eine  unangenehme  lokale  Emptmdung  wahrgenommen  wird.  Verdichtete  Stellen 
leiten  eben  den  Sdudl  besser  als  lufthaltige.  Das  Symptom  kommt  oft  dem 
Kranken  nicht  zum  Bewusstsein,  da  es  sich  nur  sehr  langsam  entwickelt  und 
keine  Schmerzen  verursacht.  Um  es  hervorzurufen,  lasse  man  den  Patienten 
tief  ausatmen  und  dabei  ein  brummendes  Geräusch  machen.  Ist  eine  Infil- 
tration einer  Limite  vorhanden,  so  verspürt  der  Patient  in  der  betrefü'enden 
Seite  eine  mtensive  Vibration  der  Stimme.  Seit  Beschreibung  dieses  Symptoms 
von  Murat  war  es  mir  möglich,  dasselbe  in  verschiedenen  Fällen  von  be- 
ginnender Tuberkulose  zu  beobachten. 

Die  „lisere  gingival",  eine  Rötung  des  Zahnfleischsaumes  und  die  Er- 
weiterung der*  Pu])i!Ic  auf  <]cr  kranken  Seite  linioli^e  vnn  Reizung  des  Sym- 
pathicus  an  der  1  aingenwurzel )  wurden  von  .\niat(20)  als  Krühzeichen  der 
Tuberkulose  beschrieben.  Indessen  findet  man  dieselben  so  häufig  bei  anderen 
Kranldieiten,  dass  sie  nach  meiner  Ansicht  bei  der  Früherkennung  der  Tuber- 
kulose nur  dann  mitzählen,  wenn  noch  andere  wichtige  Symptome  zur  Ver- 
vollständigung des  Syndroms  vorhanden  siml. 

F.he  wir  un«?ern  l'atienten  sicli  entkleiden  lassen,  sollten  wir  die  oberen 
Luftwege  sorgfalti'^f  untersuciien.  Ks  können  sich  daselbst  nich*.  nur  alle  patho- 
logischen Zustände  befinden,  welche  den  Patienten  als  Schwindsuchtskandidatcii 
erscheinen  lassen,  sondern  die  dgenttiroliche  blasse  Schleimhaut  des  Kehlkopfs 
ist  oft  ein  Zeichen  der  beginnenden  Tuberkulose.  (27)  Die  oberen  I^iftwege 
müssen  jedoch  niclu  nur  mit  Rhinoskop  und  I-iryngoskop  untersucht  werden, 
sondern  die  Seki  i  tr  rierselben  und  besonders  das  der  N'ascnsclheinihavit  sollten 
•luch  stets  auf  Vorhandensein  von  Bacillen  i^epnift  werden.  Man  darf  jedoch 
bei  Personen,  die  der  Einvitniung  bacillengeschwangerter  Luft  ausgesetzt  sind, 
nicht  zu  grosses  Gewk^t  auf  einen  positiven  Beftmd  legen,  wenn  mcht  gleich- 
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/x-itig  andere  pathologische  Symptome  das  Vorhandensein  von  Tuberkulose 
bestätigen.  I.  Strauä(28)  fand  in  dem  Nasenschleim  von  Krankenwärtern  und 
BibliothekgeUlfen,  welche  in  den  KUiuken  re^.  Bibliotheken  der  Ftiröer  medi* 
»nischen  Fakultät  beschäftigt  waren,  virulente  TuberkelbacUlen,  ohne  dass  er 

die  geringsten  Zeichen  einer  bestehenden  Tuberkulose  nachweisen  konnte. 

Chloroanämie  i<?t  hiiufifjc  Regleiterin  der  Frühstadien  der  Tuberkulose. 
Eine  sorgfaltige  Blutuntersucluiny  sollte  nie  unterlassen  werden. 

Wir  wiegen  nun  unsern  Patienten,  messen  seine  Höhe,  Brustumfang  etc. 
und  fragen  nadi  etwaiger  Gewichtsabnahme.  Hier  müssen  mr  Papillon's 
vorxliglicher  Arbeit  »JKagnostic  prteoce  de  la  tuberculose  pulmonaire,  en 

particulier  chez  les  chlorotiques"  (29)  gedenken.  Nach  einer  Anzahl  sorg- 
fälti^'cT  Untersuchungen  in  Potain's  Abteilung  der  Pariser  Ch.irite  kommt 
PapiUon  zu  folgenden  Schlüssen:  „Es  ist  m(>glich,  besonders  bei  Chloro- 
anamischen  die  Diagnose  auf  Lungentuberkulose  vor  Erscheinung  aller  physi- 
kalischen Symptome,  besonders  aber  vor  Erscheinung  des  Koch'schen  Bacillus« 
zu  stellen.  Die  Früherkennung  der  Tuberkulose  grUndet  sich  auf  den  äusseren 
Habitus,  die  Respirationsfahigkeit  und  besonders  den  Charakter  des  Pulses  und 
des  arteriellen  Ulutdnicks. 

Alle  Chloroanamischen  sollten  als  für  Tuberkulose  besonders  empfanglich 
betrachtet  werden: 

1.  wenn  die  Korpulenx  (d.  h.  das  Verhältnis  des  in  Hdctogramm  au^ 
gedrückten  Gewichtes  zu  der  in  Centimeter  ausgedrückten  Höhe)  weniger  als 
drei  ist; 

2,  wenn  die  Respirationsfahigkeit  mit  dem  Spirometer  gemessen  weniger 
ist  als  3  Liter  für  einen  mittelgrossen  Patienten  (2'/j  Liter  für  kleinere); 

5.  wenn  der  Brustum&ng  weniger  als  die  Hälfte  der  Höhe  ist; 

4.  wenn  die  Anzahl  der  Pulsschläge  in  jeder  Position  (li^end,  sitzend 
oder  stehend)  dieselben  bleiben; 

5.  wenn  der  arterielle  Wutdruck  an  der  Radiale  weniger  als  1 3  Centimeter 
Quecksilber  zeigt,  ohne  dass  man  eine  andere  Erklärung  für  dieses  Phänomen 
zu  finden  vennag." 

PapiUon  erwähnt  noch  der  möglichen  Irrtümer  in  der  Bestimmung  des 
arteriellen  Blutdrucks;  so  z,  B.  kann  sich  ein  schwacher  Blutdruck  bei  gastro- 
intestinalen  Leiden  /.eilten,  oder  ein  erhöhter  Blutdruck  bei  einer  Mcphriti*;  etc. 
Zur  Bestimmung  des  Blutdrucks  bedient  sich  PapiUon  Potain's  Sphygmo« 
manomctcrs. 

Der  von  Andvord,  Loomis  und  Wells  ausgesprochenen  Ansicht,  dass 
tuberkulöse  Patienten  einen  spezifischen  Puls  haben,  kann  ich  mich  nicht  an- 

schlicsscn.  Ich  finde  nur,  dass  der  Puls  solcher  Kranker  schwach,  schnell  und 
zuweilen  aussetzend  ist,  was  übrigens  bei  allen  möglichen  konstitutionellen 
Schwächezustanden  vorkonmit. 

Zur  weiteren  Untersudiung  hat  der  Patient  »di  bis  zur  Hüfte  zu  ent- 
kleiden, da  Inspektion,  Perkussion  und  Auskultation  sonst  nicht  mit  der  nötigen 
Genauigkeit  ausgeführt  werden  können«  Man  achte  auf  die  Eorm  des  Brust- 
kastenSi  auf  die  Lage  des  Herzschlages,  auf  etwaige  Einziehungen  der  Brustwand 
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oder  Drusenschwellungen  (30).  In  den  Frühstadien  der  Tuberkulose  findet  man 
nicht  immer  Abmagerung,  (31)  noch  den  fischen  Habitus  phthisicus« 

.welcher  sich  durch  lange  Statur,  gebeugte  Haltung,  flache  und  schmale  Brust, 
Blässe  und  ermüdetes  Aussehen  kiindthtit.  r)at^ef;en  heohachtct  man  fa^t  immer 
oberflächliches  Atmen,  so  cli araktrrlslisch  bei  Schwindsuchtskandidaten.  Ein 
eigentumlicher  Glanz  der  Augen  imd  Rötung  der  Wangen  machen  sich  oft 
bemerkbar.  Die  Palpation  giebt  über  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Brustwand 
und  damit  der  Lungen  Au6chluss.  Verdichtete  Lui^npartien  dehnen  sich 
weniger  aus  und  übermitteln  der  tastenden  Hand  einen  geringeren  Impuls, 
dac^egen  hauhg  einen  verstärkten  Stimmfremitus.  Man  perkutiere,  wahrend 
l'aticnt  sit2t  oder  steht  mit  angelehntem  Rucken,  zunächst  die  V'orderseite  der 
Brust;  dann  die  seitlichen  Teile,  indem  man  ihn  die  Arme  über  dun  Kopf 

.erheben  lässt»  und  endlich  den  Röcken  in  leicht  vorw'ärts  gebeugter  Stellung 

.mit  über  Brust  gekreuzten  Händen.  Perkussion  muss  besonders  sorgfältig  vom 
in  der  Ober-  und  Unterschlüsselbeingq[end  und  hinten  in  der  Fossa  supra- 
spinata  tind  in  der  Interscapularregion  vorgenommen  werden,  da  sich  hier  die 
Danipüingcn  der  Lungenspitzen  am  ersten  zeigen.  Direktes  Beklopfen  des 
Schlijsselbeins  kann  ebenfalls  Konsolidation  erkermen  lassen.  Wenn  man  ge- 
wöhnt ist^  sich  sdnes  Zeigetingers  als  Plessimeters  zu  bedienen,  so  lässt  sich 
eine  beginnende  Verdichtung  des  Lungengewebes  an  der  Verminderui^r  des 

.elastischen  Impulses  wahrnehmen,  welcher  sich  dem  aufliegenden  Finger  über 
einer  normalen  Lunge  mitteilt 

Mit  meinem  Lehrer,  Professor  Grancher  von  Paris, {32)  halte  ich  ein 
rauhes  Inspirium.  da'^  dauernd  in  einer  Lungenspitze  'okalisicrt  ist,  als  eines 
der  sichersten  und  inilu-^tra  /eichen  der  Lungentiihrrkulose.  Au=;';er  einem 
abgeschwächten  Vcsikularatmen  beobachtet  man  nicht  selten  ruckweise  oder 
stoasarttge  Atmung,  rhythmisch  mit  dem  Herzschlag.  Nach  Potain  ist  jedoch 
diese  eigentümliche  Respiration  ,,saccad^e"  nichts  weiter  als  das  durch  den 
Herzschlag  geteilte  Ati  mgerausch  und  keineswegs  pathognomonisch  fiir  Lungen- 
ttdierkiilose.  Kr  l)ri)l)achtete  dasselbe  in  engbrüstigfii  JunLjin  Marleben,  in 
welchen  nicht  die  iu  riiu^^ten  '/fichcn  von  Tuberkulose  \orhanden  waren.  Feines 
Rasseln  kann  oft  gehört  werden,  nachdem  man  den  l*atienten  hat  husten  lassen. 
Exspimtorische  Verlängerung  i^  wahrnehmbar,  wenn  der  tuberkulöse  Process 
schon  einige  Zeit  bestanden,  und  beruht  auf  einer  Kontraktion  der  feineren 
Bronchiolen.  Bezüglich  der  exspiratorischen  Verlängerung  erwähnt  Turban  (33) 
sehr  richtig,  d.iss  eine  über  der  ganzen  LnnL^c  wahrnclinil)are  X'erliinc^enmg 
des  Exspiriums  auch  durch  iiehmderte  .Nasenatniung  herbeiLjt  fuhrt  werden  kann. 
Dacosta  hat  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  eigentümliches  blasendes  Geräusch 
gelenkt,  das  über  der  Subclavia  oder  Pulmonalis  zu  hören  ist,  und  bewiesen, 
dass  dasselbe  oft  vorhanden,  ehe  andere  Symptome  sich  entdecken  lassen. 

Zuweilen  lasst  sich  in  den  unteren  Lappen  der  Lunge  Rasseln  vernehmen, 
teils  inspiratorisch,  teils  exspiratorisch,  oder  nur  am  Ende  der  Inspiration;  im 
leteteren  Falle  wird  es  zum  Knistern.  Dasselbe  beruht  höchstwahrscheinlich 
auf  einer  lokalen  Kongestion,  da  der  Patient  selten  über  Schmerz  oder  Un« 
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behagen  in  dieser  Gegend  klagt    Die  Kongestion  wiederum  mag  durdi 

geschwollene  Hronchialdrüsen  verursacht  sein.  (34) 

Die  Vcrabrcichnnj^  von  Jndkniiiim  mit  der  Absiriit,  <hc  .in^kultatorischcn 
Zeichen  schneller  und  deutlicher  herv  orzubringen,  halte  ich  nicht  tur  anpjehracht. 
Üie  ihatsachc,  dass  nach  dem  Einnehmen  von  K-I.  Rasse ' i;eraa. sc iie  m 
grösserem  Umfange  zu  vernehmen  sind,  beweist,  dass  eine  Kon^^estion  und 
Erweichung  der  Lungengewebes  verursacht  worden  :ist  Es  »nd  eine  Anzahl 
von  f^Pen  in  der  I.ittcratur  bekannt,  welche  die  Gefahrlichlceit  dieses  Medi- 
kaments in  dieser  Hinsicht  mit  ziein'icher  Sicherheit  beweisen.  Ich  erwähne 
nur  zwei  der  lehrreichsten  Falle,  von  welchen  der  eine  von  Zeissl  (33)  und  der 
andere  von  Qucyrat(36)  berichtet  wurde.  In  beiden  Fallen  endete  eine  an- 
scheinend sweifeUiafte  Tuberkulose  nach  wenigen  Wochen  letal,  xweifellos  infolge 
Verabreichung  von  Jodkalium. 

Mit  Hilfe  von  Röntgen-Strahlen  lasst  sich  zuweilen  eine  Lungentuberkulose 
in  den  Frühstadien  entdecken.  Allein  hoch  ich  auch  die  Arbeiten  von 
Bouchard  (37),  Kelsch(38),  Espina  y  Capo^39),  Williams  (40),  Crane  (41), 
Levy'Dorn  (42),  Stubbert  (43)  und  anderen  in  diesem  Felde  zu  schätzen 
weiss,  so  bin  ich  dennoch  zu  der  Überzeugung  gekommen,  dass  vorläufig  das 
Fhmroskop  das  geübte  Ohr  noch  nicht  zu  ersetzen  vermag  und  dass  mit  Hilfe 
der  X-Strahlen  keine  Lasionen  r.u  entdecken  sind,  welche  sicli  nicht  durch  eine 
exakte  physikalische  Untersuchung  nachweisen  lassen.  Doch  das  interessante 
Feld  der  Radiodiagnostik  ist  noch  neu  und  es  ist  zu  hoffen,  dass  weitere 
Experimente  die  Technik  derselben  vervollständigen  und  so  den  Wert  der 
Strahlen  in  der  Frttherkennung  der  Lungentuberkukrae  noch  erhöhen  werden. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  von  den»  neuen  .Agglutinationspro/ess  als 
einem  Mittel  zur  Früherkennunc^  der  Liuv^fenluberkulose  sprechen.  Icli  habe 
versuclit,  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  den  Wert  dieser  \on  ArloiiiL,' 
und  Courmont(44)  hocligepriesencn  Metliodc  zu  erforschen  und  gebe  hiernut 
das  Resultat  meiner  Arbeiten,  welche  ich,  dank  der  liebenswürdigkeit  der 
Herren  Biggs  und  Park,  im  Laboratorium  des  New-Yorker  Gesundheitsamtes 
ausfuhren  konnte. 

Versuche  mit  pleuritischer  Exsudatflüssigkeit  von  tuberkulösen  Meer- 
schweinchen fielen  positiv  aus.  Eine  Ahschung  von  einem  Teile  Serum  und 
neun  Teilen  der  Bacillen-Emulsion  zeigte  nach  18  Stunden  die  typsche  Reaktion, 
d.  h>  ein  der  Innenwand  der  Röhren  anhaftendes  Häutchen,  welches  beim 
Schütteln  in  dimne  Flocken  zerfiel.  Die  Mischung  I  zu  20  gab  tlieselbe  Reaktion, 
nur  nicht  so  definitiv.  Im  hangenden  Trojifen  unter  dem  .\hkroskop  zelf^te 
<lie  loprozentige  Mischung  aus-^er  kleinen  Gnipiicn  von  ItnriHen,  welche  m  der 
Kultur  schon  vorher  vorhanden  uaicn,  zahlreiche  frisciic  Klümpchcn  von 
Bacillen.  Diese  waren  absolut  bewegungslos,  d.  h.  sie  hatten  ihre  Brown'sche 
Mobiiitat  verioren.  Ein  Teil  einfachen  Pfeideserums  mit  9  Teilen  der  Bacillen- 
Ennilsifin  \  ermischt  verhielt  sidl  ebenso  wie  die  unvermischte  Racillen-Enui'Moa. 
Erstere  .\hschung  unterscheidet  sich  dadurch  von  einer  Mischung  der  BacilU  n- 
Emulsion  mit  tuberkulösem  Serum,  dass  sie  ein  einfaches  nichtadharentes 
Präcipitat  lieferte,  welches  beim  Schütteln  nicht  in  Flocken,  sondern  in  feine 
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Körnchen  zerfiel.  Nach  Courmont  bedeutet  dies  negative  Reaktion.  Im 
hängenden  Tropfen  unter  dem  Mikroskop  jteigte  sowohl  die  ein&che  Badtten- 
Emulaion  als  auch  die  mit  Pferdeserum  vermischte  ausser  den  sdaxm  vodier 
vorhandenen  kleinen  Gruppen  von  BacUlen  eine  grosse  Anzahl  isolierter  BaciUea 

mit  lebhafter  Brown 'scher  Mobilität. 

Die  klinischen  V^ersuche  mit  dem  Serum  von  Patienten  waren  weit  weniger 
zufriedenstellend.  Von  lo  klinisch  diagnostizierten  Fällen  von  Fhthisis  pulmo- 
na]is  reagierten  4  positiv,  2  etwas  weniger  deutlich,  i  zweifelhaft  und  3  absolut 
negativ.  Eine  Miliartuberkulose  reagierte  nur  schwach. 

Unter  den  Fällen,  in  denen  physikalische  und  bakteriologische  Unter- 
suchungen die  Abwesenheit  einer  tuberkulösen  Erkrankung  annehmen  liessen, 
hatten  wir  cino  positive  i^eaktion  bei  einer  Wöchnerin  mit  einer  Hlutung  am 
dritten  Tage  des  Wochenbetts.  Eine  zweifelhafte  Keaklion  wurde  in  je  einem 
Falle  von  chronischer  Hemiplegie  und  alkoholistischcr  Neuritis  beobachtet. 
Das  Serum  von  einem  an  tertiärer  Syphilis  Leidenden  reagierte  nicht,  ebenso- 
wenig dasjenige  zweier  Fälle  von  Rheumatismus  articulorum  acutus.  Nach  ded 
Ergebnissen  dieser  Experimente  können  wir  vorderhand  dem  Agglutinations- 
verfahrcn  nicht  jenen  Wert  zur  Friiherkennung  einer  Tuberkulose  beimessen, 
als  Arloing  und  Courmont  es  thun.  Diese  Autoren  müssen  wohl  auch 
ähnliche  Erfahrungen  gehabt  haben  wie  wir,  denn  obgleich  sie  in  ihrer  Ab« 
handlui^  sagen:  „De  I'ensemble  des  resultats  exposfe,  nous  condurons  que 
la  s^ro-agglutination  peut  foumir,  avec  rapiditä,  un  dement  d'information  tn^s 
important  dans  le  diagnostic  precoce  de  la  tuberculose",  so  geben  sie  die  Uo» 
Zuverlässigkeit  dieser  diacjnostischen  Methode  mit  ihrer  Schkissfolgerung  zw. 
„Cependant,  avant  d'en  gcneraliser  l'emploi  et  de  lui  demander  des  renseigne- 
ments  au-dessus  de  toute  discussion,  il  importe  de  connaitre  la  cause  de  certains 
resultats  exceptionnels  (r^actions  positives  avec  le  s6rum  de  certains  sujets  bien 
portants  en  appaiance  et  n^actions  n^atives-  avec  le  s^mm  de  quelques  tubei^ 
coleux  avano^sy 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  weitere  Versuche  in  diesem  interessanten  Felde 
der  Aggiutiiiationsdiagnostik  vorgenommen  werden  und  wir  mit  der  Zeit  über 
das  eigentümliche  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  und  des  Tuberkelserums 
bei  Agglutinationsversuchen  aufgeklärt  werden. 

Es  sei  gestattet,  diese  flüchtige  Revue  über  die  uns.  augenbliddidi  zur 
Friiherkennung  der  Tuberkulose  zu  Gebote  stehenden  Mittel  mit  einer  Bitte  zu 
schliessen,  welche  ich  besonders  an  meine  jüngeren  Herren  Kollegen  nchtea 
möchte. 

Obgleich  die  Schwindsucht  oder  Lungentuberkulose  die  tödlichste  und 
weitverbreitetste  aller  chronischen  Krankheiten  ist,  so  ist  sie  auch  zu  gleicher 
Zeit  die  am  leichtesten  heilbare,  wenn  »e  frühzeitig  entdeckt  und  frühzeitig 

und  sorgfältig  behandelt  wird.    Allein  man  glaube  nicht,  dass  Haktcriologie 

und  l'iologie,  diese  niMiiurnen  Beigaben  unserer  diagnostischen  Methoden,  die 
alleinigen  und  immer  du-  /.u\-er!äs':;i(^s?pn  Mittel  zur  {"'ntdcckimg  einer  Krankheit 
sind.  Man  unterschätze  nicht  die  Wichtigkeit  einer  gnindiichen  und  wissen- 
schaftlichen physikalischen  Diagnose.   Man  vereinige  die  neuesten  und  besten 
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bakteriologischen,  biolc^schen  und  chemischen  Errungcnücluaftcn  im  Felde  der 
Diagnoettik  mit  der  sorgßUtigsten  physikalischen  Untersuchung.  Man  schätie 
die  Werke  eines  Pasteur,  Koch,  Röntgen  und  Widal  und  versuche  deren 
Werke  nachzualimcn;  doch  man  bewundere  und  schätze  nicht  \veni<,'cr,  was 
uns  die  Meister  in  der  physikalischen  Dirumostik  gelehrt,  und  gedenke  auch 
dieser  Männer  mit  Ehrfurcht  und  Dankbarkeit  Alan  vergesse  nie  die  Namen 
Auenbrugger,  Laennec,  Traube,  Flint,  Loomls,  Skoda,  deren  Trager 
der  Vergangenheit  angehören,  noch  die  Namen  der  Meister  der  ph)raika]ischen 
rHa(^n«)stik  der  Jetztzeit,  wie  Dacosta,  von  Leyden,  Potain,  Grancher 
und  andere. 
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V. 

DiagnoBtio  pr^oooe  de  la  tuberoulose  pulmonaire. 

Par 

l«s  docteius  van  Bogaert  et  Klynen«  d'Anvers. 

(ContiniLitir  n  ut  t'in.) 

Uexamcn  biologiquf  et  chimiquc  du  sang  et  des  urines, 

Quelquc  compliqucs  que  scmblcnt  ctre  pour  la  pratique  courantc  les  ana- 
lyses  que  n^cessitent  uae  partie  de  oette  voie  d'exploiation  nous  engageons 
cependant  vivement  d'y  reoourir,  vue  l'importance  dnoitne  que  peut  dans 
maünts  ca.s  aoqu^rir  la  question  du  diagnosHc  prto>ce  de  la  tuberculose. 
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L'examen  des  urines  et  du  ??nng  est  important  dans  tous  les  cas.  D'abnnl 
au  point  de  vue  do  la  tuberculosc  iirinairc  rcvcltc  ])ar  !a  prt'sence  de^  iinncs 
purulcntes  et  ä  bacilics;  cnsuitc  au  pciint  de  vuc  du  tiiagnostic  precoce  de  la 
tuberculofiie.  Les  urines  fortement  acides  avec  dcpot  dWde  urique  sont  rares 
cbez  un  tuberculeux}  par  contre  une  urine  fatblement  acide  ou  alcaüne  donnant 
k  la  chaicur  seulc  un  prccipitc  de  phosphatcs  en  exces  est  de  provenancc 
suspecte,  Surtout  pour  la  question  du  terrain  le  travail  du  docttnir  Houreau 
(Terrain  tuberculeux,  terrain  arthritique  1898)  a  prouv6  l'importance  qui  sc 
rattachc  ä  rexamen  de  l'urine  du  candidat  Les  rejetons,  dit-ilj  issus  de  mores 
tabercuteuses  ont  en  g^ral  la  toxidt^  des  urines  accrues.  Le  carbon  y 
diminue,  tombe  k  0,17  au  Heu  de  45  de  mcme  l'urce.  Le  rappoit  de  l'asote 
de  Turee  ä  l'azote  total  donne  0,8  ä  0,9  che/.  Ic^  sujcts  sains  et  0,72  ä  0,74 
chcz  les  desccndant><  de  bacillaires  (Rubin  et  Charin).  L'assimilation  est 
entravce  cliez  ces  sujets  tarcs.  Dans  les  k'ces  l'analyse  deccie  0^15  cg 
d'azote  et  Ofii  chez  les  sujets  sains  d'apr^  Guülemonat  L'analyse  du 
gas  de  la  respiration  donne  0,28  ii  0^4  d'ac  carbcmique  par  heure  et  kilo- 
grammc  a  l'ctat  normal  et  0,12  ä  0^15  chez  les  61s  de  bacillaires.  Le  meme 
deficit  se  retrouve  poiir  l'eau  de  !:i  respiration.  ICn  un  mot,  le  so!  tulier- 
culisablc  est  en  etat  de  niiscre  minerale.  A  l'etat  normal  l'azote  total  ivste  tmj- 
jours  au  dessuus  de  la  souime  des  mati^res  minörales}  plus  l'azote  augniente 
plus  le  sol  humain  est  d^min^ralis^  et  suspecte.  L'azote  prenant  une  pr^pon> 
dörance  anormale,  on  peut  dire  que  le  terrain  se  d^min^ralise  et  est  un  tetrain 
tuberculeux.  Enfin,  l'acidite  des  urines  diminue  le  tiibcrcu]eu.\  est  hypoacide; 
cette  hypnaciditc  indiqiie  I'alcalinite  du  sang  et  sa  pa-ivretc  minerale  parti- 
cjlicrement  en  phospates  acides.  Or  ce  sont  precisement  des  subslanccs  salines  du 
sang:  chlomre,  phosptiates  et  carbonates  qrii  constituent  le  rempart,  le  defense 
naturelle  de  l'organisme  contre  le  badlle  de  Koch.  Aussi  les  animaox  qui  se 
montrcnt  surtout  refractaires  ä  la  tuberculose,  sont  ceux  qui  ont  le  sang  riebe 
en  priiunpcs  salin<:  par  exempli:  la  clic\  re.  N'inis  disonsdonc  avec  ßourreau  que 
le  terrain  tubert:uli>ahlc  est  im  terrain  chiniique  parliculicr  dcmincralise.  Cc  seul 
fait  nous  fait  comprendre  que  la  niiscre  physiologique  ä  eile  .seulc  ne  peut 
provoquer  l'^closion  de  la  tuberculose.  Ced  semble  du  reste  prouv^  par  la 
dinique,  car  des  cacbectiques  canc^reux,  rhumatls^  vivent  cöte  ä  c6te  im- 
punement  dans  nos  hopitaux  avec  des  tuberculeux  avances  et  ouvcrts  ä  con- 
taginn  cnnstante.  Autre  chosc  est  le  dcmini  ralisc-  tds  qne  les  convalesrents. 
ics  epuises  par  le  travail  etc.  eminemnient  rcccpubles  a  ia  contagion  et  presquc 
toujouR  inctimes  de  leur  t^m^rit^  de  voistnage  graoe  ä  leur  terrain  special. 

La  dtsequilibratim  de  la  tem^atmret  dont  Daremberg  et  Chuquet 
se  sont  fait  les  ap6tres,  m^te  oertainement  de  nous  arreter  un  instant  La 
temperature  moyenne  normale  e^-t  (!e  37"  ä  l'etat  physiologique.  L'^cart  de 
Wunderlich  est  de  ä  37,5'.  '>r  le  tuberculeux  ä  des  le  debut  de  sa 

maladie  cet  equilibrc  rumpu.  11  suiiil  d'un  exercice  un  peu  violcnt  ou  prolonj^e 
d'un  repas  copieu.\  d'un  exces  quelconque  pour  voir  le  thermometre  s'elevcr 
et  accuser  un  ^cart  de  i'  et  meme  plus,  alors  qu'ä  l*^at  normal  la  Variation 
dipasse  trds  rarement  un  demi-degr^.  Le  m£me  fait  d'apris  Nocard  existc 

»4* 


Digitized  by  Google 


196 


BOGAKRT  £1  KLYNEKS. 


chez  les  bovidcs.  La  tcmperature  buccale  (de  2  dixi^me  plus  älevc  quc  cctte 
de  l'aiselle)  est  prise  sous  la  langue  d'heyre  en  heure  ou  deux  en  3  heures. 
Voici  comment  on  pröc^de  d'apräs  Daremberg  et  Chuquet  le  malade 

su'^pccte  marchc  tous  Ics  jours  cntrc  3  et  4  heures,  prend  immedintcment  en 
rcntrant  sa  tenipcrrttire  et  la  rcftn  n^i  apres  unc  heurc  de  rcpos  cotnplet.  II 
relait  cette  expcricnce  [>einJant  10  jours.  Si  cbaque  jour  Tccart  entrc  ces  deux 
temperatnres  atteint  ä  si  d'autre  pait  la  tempetature  de  4  heures  est 
plus  forte  les  jours  oü  Q  a  marchö,  que  les  jours  od  il  s'est  reposd.  Le  malade 
est  tuberculeux.  S'il  s'agit  d'unc  fcmme  on  verra  malgr^  le  repos  une  älövatton 
de  tempcrature  v.trianl  di-  '  j  ,  ä  survenir  un  ou  deux  jours  avant  Ics 

cpoques  mcnstriirlies.  Ce  signe  sera  une  preuvc  nouvclle  que  la  malade  est 
tubcrculcuse.  II  cn  est  du  rcstc  auisi  puur  la  plus  part  des  signcs  de  tuber- 
culose  pr^coce:  pendant  l'öpoque  menstruelle  tous  sont  bien  plus  ^vidents  qu'en 
temps  <»dinaire,  cela  nous  flonne  enoore  une  note  nouvelle  pour  le  diagnostic 
pricoce.  Si  une  fcmnie  est  plus  sensible  au\  divers  reactils  et  Sjrmptömes 
pendant  b  periode  menstruelle  c'est  qu'elle  est  tuberculeuse. 

Reacti/s  tie  ia  tuberculosr .  N'xis  cn  arrivons  :i  !\-in]>loi  des  divers  reactifs 
de  la  tuberculusc:  Jodurc,  kali  scro-diagnostic  ou  reaction  agglutinante  d'Ar- 
loittg  et  Courmont,  Tuberculine«  sdrum  artlficiel,  ac  sucdnique. 

L'epreuve  de  l'iodure  depotassium  est  basöe  sur  l'admmtstration  ä  l'intd- 
rieur  de  l'iod^kali  a  des  di>ses  de  20  a  75  cgr  par  jour  pendant  3  ou  4  jours 
pour  faire  apparaitiv  clioz  les  sujets  a  tuberculo^^e  latente  des  niles  «onorcs 
dans  les  regions  suspcctes  du  pounion.  Cette  incthode  est  loin  d'etre  n<,»uvellc. 
Stricker,  Germain  See  et  dans  ces  derniers  temps  surtout  Vetlesen  de 
Christiania  en  ont  fatt  Pobjet  de  plusieurs  travaux  sMeux  et  l'ont  dassöe  parmi 
les  moyens  pratiques  de  diagnostic  prdcoce.  Nous  l'avons  trcs  souvent  mis  en 
(Luvre  et  nous  dcvrin^  reconnaitre  que  les  inconvcnientS  Signal^  de  cong^tion 
^taient  illusoirs  surtout  au  debut  de  la  tuberculose. 

Le  stro-diagnostu.  Signale  ä  racadcaiie  des  sciences  19  septembrc  189S 
par  Arloing  et  Couremont  de  Lyon.  Iis  obtiennent  par  un  proc^  en  tout 
semblable  ä  celui  de  la  reaction  typhique  de  Widal  l'i^lutination  du  badle  de 
Koch  en  culture  homogene  pur  le  scrm  jiccte.  Nous  disons  que  sur  des 
culturcs  homo'.njnes  du  bacuc  de  Kuch  en  IjMUÜkm  glycerine  agees  de  S  a  10 
j(mr.s  ils  k»iit  agir  du  Sk.ruin  sanj^uin  ou  d'epanchement  dans  Ics  proportions  de 
Vs  ^  */»ü*  P*^"^  parfois  observer  Tagglutination  dcjk  ä  IVeil  nu,  mais  il  est 
tris  prudent  de  faire  Pobservation  sous  le  champ  microscopique  apr^  avoir 
au  präilable  ßiit  un  examen  microscopique  de  la  culture  homt^öne,  pour  se 
rendre  un  compte  exact  de  la  non-agglutination  ant^eure  au  m^ange  pour 
une  cause  quelconque  de  faute  de  tcclmiquc. 

Hnsuitc  il  est  bon  pour  apprccier  ä  sa  juste  valeur  le  scro-diagnostic 
d'Arloing  de  ne  pas  tenir  compte  des  rösuhats  obtenus  phis  de  aix  heures 
apres  le  mölange  du  liquide  organique  »Sreux  a  ^prouver  avec  la  culture 
homogene  glycerinee.  Car  d'aprcs  les  recents  travaux  de  Mongour  et  Buard 
(Socit5te  de  biologic,  2 4.  Juiri  1^99'  tous  les  scrums  seraient  capablcs  d'agglu- 
liaer  Ic  bacile  de  Koch  mobile  ce  laps  de  temps  ccouie.    Nous  fcruns  aussi 
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retnarquer  que  d'apr^  Ics  mcmes  auteurs  la  röaction  agglutiiumte  serait 

d'autant  plus  nette  que  le  sujet  serait  plus  rcsistant  et  plus  eli>ignc  de  la  ca- 
chcxie.  Ce  qui  semblc  nettenvnt  clmiontrer  que  Ic  fait  de  l'^glutination 
serait  une  r^actiun  de  defense  de  l'orj^utiistnc. 

Rfoeiimt  par  ttikeratlmf.  Lea  deux  tubercutine»  1«  pIu»  eniployces  sunt 
l'anciettne  Tuberculine  de  Koch  et  tout  r6cemment  oelle  de  Institut  Fästeur. 
On  a  peut-ctre  un  peu  sivcn-mont  jugc  cc  moyen  d'in\  estigation.  Nous  en  avons 
fait  des  centaincs,  sans  jamais  aviMr  renctuUrc  Ic-^  iiicdu  cnicnts  (jue  l'on  a 
i'air  de  vouIi>ir  endosser  a  la  lyniphc  de  Koch  suttoiit,  car  c'est  cette  dernicre 
que  nous  avons  cmploycc.  Lc  doctcur  van  lioguert  d'Anvcrs  n'a  jamais  ricn 
ofaserv^  d'anonnal  ä  la  suite  de  cctte  injectton  diagnosttque  surtout  au  dibuC: 
les  aeuls  cas  dans  lesquek  il  8*611  serve.  Le  docteur  Klynens  Ca  ^alement 
dans  la  tuberculo«e  du  d<^but  beaucoup  employ^  sans  jamais  en  avoir  eu  le 
moindre  rerrret 

a)  I  ubcrcuünes:  prenons  d'abord  Celle  de  Koch,  l'anciennc  lymphc, 
cmploycc  aussi  comme  diagnostic  cn  nicdccinc  vetörinaire.  Des  1890  Landouzy 
s'en  servait  ä  des  doses  de  i  k  2  mg  et  obtenait  des  ^levations  de  tempd-> 
rature  de  i'*  ä  2"  che/  le  tuberculeux,  Hutinel  ches  les  enfants  cn  1895 
injecte  de  '/j„  */jo  "^f^»  ''i'^'Sant  8  jours  d'intcnal  entrc  chaquc  injcction 
il  obtenait  des  rcactions  allant  jusqu'a  39,  avec  defTervescence  compiete  apres 
48  ä  5O  heurcs. 

Grosses  et  Vedel  en  1896  injectent  de  ^/j^,  ä  de  mg  ä  intervals  assez 
espac^. 

Combensale  et  Bavtard  de  mdme. 

L'öpreuve  k  la  tuberculine  de  Koch,  si  une  prcmi'  rct  foi-^  eile  est  nega- 
tive apres  avoir  pris  la  tcni|n  rature  ]i!iisienrs  jours  durant  de  2  cn  2  heurcs 
ou  niieux  d'heure  cn  licure  ic  malade  rcstant;  couchc  meritc  d'ctrc  repris 
quelques  jours  plus  tard  avec  les  mcmes  prC-cautions.  Nous  injectons  habituelle- 
ment  de  1  ä  2  mg  chea  t'enfant  et  de  2  a  5  chez  Tadulte:  celle  röaction  nous 
k  rendu  de  grands  Services  dans  la  question  du  diagnostic  de  la  tuberculose 
latente  ou  masquce. 

Au  congres  de  Lille,  juillet,  aont  iRo«)  (irn«;<;ct  et  \^cdcl  de  Montpellier 
ont  prcsentcs  une  cumniunication  sur  i'innocuitc  absoluc,  la  vaicur  et  l'impor- 
tance  diagnostique  de  l'cpreuve  de  la  tuberculine.  Celle  dont  ils  se  sont  servis 
leur  ä  <Hg  foumie  par  le  Dr.  Horrel  de  l'iostitut  Pasteur  sous  forme  de  tuber- 
culine precipit^:  50  mg  disHoiis  dans  5  ccm  d'eau  et  glycerine  ä  parties  ^ales 
—  et  qu'ils  ont  cmpl'n-c  ri  !,i  dose  de  l  ä  3  dmg. 

La  rcaction  au\  tuherculincs  de  Koch  ou  Borrel  pour  avoir  une  vaieur 
diagnostiquc  doit  depasser  1**  et  pour  etre  dcmunstrative  atteindrc  1,5  —  2°  et 

Nous  concluons  en  gön^ral  que  Pdpreuve  des  tuberculines  doit  ctrc  rc- 
ser\'ce  d'une  fa^on  ab'^olue  tuv  rrts  suspects  ou  doutcux,  qu'il  taut  cmploycr 
des  dn-^cs  fiibles  t|ui  ne  ('-rmiu  nt  ricn  dans  les  cas  avanccs.  Lc  sujet  d'ex- 
pcricnce  doit  ctrc  avant  apMciique  cl  au  rcpos  du  lit,  La  Solution  ä  injcctcr 
doit  ctre  fraichement  preparce,  d'unc  limpiditö  parfaite  et  aseptique. 
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La  räacdon  tfaermique  comtnence  de  12  i  24  heures  aprts  l'injection  et 

dure  de  12  ä  48,  le  maximum  ^tant  eompris  entre  20  et  30  hcures.  Cest  donc 
de  preference  !e  »^oir  vers  s  heures  qu'on  fait  I'injection  pour.  observer  Ic 
iendemain.    i'arlois  cependant  la  rcaction  est  tardive. 

b)  Hutinel-Lesage  et  Sirot  de  Beaune  ont  fait  des  etudes  trcs  inte- 
ressantes sur  la  valeur  diagnostique  du  s^nim  artifidel  agissant  comme  les  tuber- 
culines  par  ^I^vation  de  la  temperature  daits  les  tuberculoses  en  gennmation. 
Cest  une  rcaction  moins  sdre  que  les  tuberculines^  mais  aussi  je  cruis  toute 
aussi  anodine  —  on  injccte  loccm  et  on  obtient  une  reaction  dans  le  genre 
de  cclle  de  la  tuberculine,  mais  surtout  prononcee  de  3  a  9  heures  apres  i'in- 
jection. — 

c)  Enfin  au  mois  de  septembre  dernier  Viquerat  se  basant  sur  la  oom> 
Position  chimique  de  la  tuberculine  de  Koch,  qui  d'apr&s  lui  ne  serait  pas  une 
prot^ine,  mais  un  corps  chimique  nettenunt  defini  et  serait  surtout  une  Solution 

de  succinate  nlcnlin  dan:^  l'eau  ou  la  ghcerine,  admet  comme  preuve  que 
la  Solution  de  -^ucLinatts  alcaüns  ou  d'acide  succiniqtie  donncnt  des  rcactions 
a  l'instar  des  tuberculmes  che/,  les  animaux  et  lionnnes  tubcrculcux  ii  des 
doses  tnlme  d'un  ^i^mg  et  pris  par  ]a  bouche  rten  comme  pour  les  tuber- 
culines  (Revue  mMicale  de  la  Suisse  Roman  des  20  sept  1899). 

Avant  de  finir  nous  faut  dire  un  mot  de  oe  que  l'interrogatoir  peut 
nous  fournir  au  point  de  vue  du  di^;nostic  precoce  de  la  tuberculose. 

L'interogatoir  du  malade  suspect  peut  nous  donner  des  renseignements 
qui  auront  certainenient  une  gründe  valeur  dans  le  diayimstic  a  [>oser.  Nous 
aurons  a  tenir  comptc:  des  ascendants,  de  l'entourage,  des  maladics  anlerieureSj 
du  mutier j  de  l'habitation;  de  la  contagion  possibie  par  ingestion,  inhaladonj 
traumatisme,  voie  g^itale«  meme  tenir  note  de  la  contagion  vigitale  possibie 
d'apr^s  le  travail  de  Moeller  et  de  Parville  comme  pour  le  cancer  et  l'acty- 
nomycose.  Comme  maladies  ])rc(lisposantcs  it  y  a  surtout  la  variole,  la  diabete, 
l'albununeux  gripijc,  })leuresic,  ficvrc  «Eruptives,  syphilts  alcoolismc,  retrecissement 
de  l'artere  pulmunaire  etc. 

Tenant  oompte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  nous  ne  serons  que 
rarement  pris  au  depourvu  pour  ddceler  un  candidat  k  la  phttste  ou  une  victime 
recemment  atteinte  et  donc  fädle  k  s^uivcr.  Ces  points  acquierent  du  reste  une 
importancc  capitale  et  prcsque  sociale  dans  la  qucstion  de  la  nourrice  et  du 
mariatje.  Et  dans  truis  !cs  cas  cela  nous  p<  rnu  ttera  de  combattrc  cette  liercsie 
scicntilique  que  l'on  cntend  encore  tous  les  jours  se  reproduire:  ce  malade  nVst 
pas  tuberculeuxj  car  il  n'a  pas  de  baciles  dans  ses  cracbats! 

En  elTet  quelle  peut-etre  la  valeur  de  la  recherche  du  bacile  de  Koch 
dans  le  ciacbat  d'une  tuberculose  en  gcrmination  nous  pourrions  nous  passer 
d'y  ropondre.  Kons-  dimns-  meme  plus,  l'importance  attachee  de  nos  jours 
il  Tcxamen  bacilaire  du  crachot  est  absoinment  exagere  surtout  dans  la  forme 
du  döbut  de  la  T.  P.  Que  ceux  qui  ont  Jail  beaucoup  de  ces  rccherches 
bactcriologiqucä  se  rememorent  Fassuram»  trompeuse  que  cela  leur  a  donnc. 
L'instabilitii  clinique  de  cette  recherche.  Le  vrai  caprioe  de  pr^nce  et  d'ah- 
sence  meme  dans  la  tuberculose  diniquement  dcmontriie,  mais  nous  ne  sommes 
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pas  loin  d';idmettrc  que  la  prcsence  du  bacilic  de  Koch  dümcnt  constatcc  et  en 
nombre  relativement  grand  dans  le  crachat  du  tnberculctix  avere  est  pres- 
que  toujours  fatal  pour  ce  malade.  Et  dans  tous  les  cas  pour  le  diagnostic 
pröcoce  de  Ut  tuberculose  nous  sommes  loin  d'attadier  une  grande  importance 
k  l'examen  faact^iologique  du  cradiat  et  not»  disons  volontie»,  comme  Darem« 
berg  et  Chuquet  qiic:  cclui  la  serait  un  d^testable  in6decin  qui  attendrah 
pour  ^tabtir  un  diagnnstic  de  T.  I'.,  que  Texameii  micnjscopique  lui  ait  rdveld 
du  bacille  de  Koch  dans  ies  crachats. 


VL 

Syphilii  et  Tnberoulose. 

Par 

le  dr.  Portucalis, 
aocien  proleueui  k  la  Facnlti  I.  de  Midecine  Militaire  de  ConaUntiiiople-Ptn. 

(Contiiiuiitiou  et  fin.) 

Le  Symptome  le  plus  alamant  chex  ce  tiuilade  iuät,  l'acefts  de  dyspn^  qui 

Ic  tourmentait  sous  forme  d'acces  d'.'usthmc  5  — <>  fois,  quelqucfois  8  fois  par  jour. 
Eh  bien!  Messieurs,  ce  malade  attrappe  avant  ö  mois  la  veröle  syphiiitique,  et  des 
ce  jour  9on  etat  commence  k  s^ameliorcr  ä  tel  point  que  lotsqu'il  s'est  pr^eDte 
pour  sa  Syphilis  avant  4  mois  d'aujounl'hui  ä  notr«'  «onsultation,  avec  roseole  sy- 
pbilitique  et,  erytheme  polymorphe  generalisees,  piaques  muqueiues  k  la  goige  et 
aux  testictiles,  rauciti  de  la  voi\.  i-ephalee  fiYmtale,  il  etait  fort  content  de  son  £tat 
parce  (jue  disait-il,  depuis  S  mois  que  j'ai  eu  U;  <  haiirrc.  j<;  ji'ai  eu  que  deux  fois 
i'acc^  d'asthme  et  que  la  dyspnec  n'existe  plus,  je  iie  (  räche  plu«,  je  nc  tousse  pliu, 
je  ne  <ouflre  plus  de  la  fievre,  j'ai  de  Tenbonpoint.  je  u'ai  plus  cette  faiblesse  de 
ne  p.Ls  pouvoir  marrher.  I.'examon  mi»  rns(  npicpu-  no  dc(  rlc  ])lus  de  mirrobes  de 
Kock  malgr6  trois  rapports  aoterieurs  qu'il  nous  montre  et  qui  contiennent  l'abondance 
de  ces  rakrobes  k  trois  examens  microscopiques  k  trois  reprises  difü^rentes  de 
l'annee  passee  il  ne  se  plaint  que  de  la  rau(  itt-  de  sa  voix,  sa  seiil  souci  c'est  d'ac- 
querir  la  voix,  malgre  son  conge  indeüni  il  contioue  d'aller  au  bureau  et  il  y  tra^ 
vaille  Sans  fatiqne« 

L'ayant  traite  localement  par  des  attoiu  hement  de  Nitrate  acidc  de  merrurc 
et  par  des  iojections  intramusculaires,  au  serum  arttAciel,  au  bichiorure  d'Hydrargyre 
au  bont  d'un  mois  0  acquiert  sa  voix  et  k  präsent  il  se  porte  fort  bien,  Q  a  en- 
graissc  et  a  acquis  scs  forces. 

Les  m^decins  trailants  de  sa  phtisie  avec  lesquels  nous  avons  eu  uoe  coa> 
suitation,  le  voient  avec  etonnement  et  attribuent  la  gu^on  aux  luerveQles  de 
leuia  pilnlea  crfiosotite  et  aux  chamieinait  d'air  (siel). 

Ile  Observation. 

Un  nffioctant  de  Tabac,  originaire  de  Samssum  (port  de  la  tner  noire)  de 

rcli^:i(>ii  (irilh  i(tii\c,  ih;  natiotialitc  prcque,  pcre  m'i:(  j  ar  aptjplexie  ä  ITik»'  avanrct-, 
uicrc  morlc  ii  ^2  ium  par  le  ciiucer  de  la  mamcilc  apres  uperatioDä  rcpctcä,  truiis 
hhm  et  une  Meur  morts  tous  par  la  phiisie  k  difiirents  figes.  La  soeur  est  moitc 
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par  la  pVitisi<-  aprrs  trois  mois  cratiom  liement.  De  )a  fiunille  ü  ttc  reste  qu*aa 
gar^uQ,  nutru  malade  et  une  soeur  encore. 

Notre  malade  qui  est  ä  present  k  Page  de  47  ans,  ä  23  ans  la  plitlsie  ayant 

clc  «"Djistati-  par  les  nic-<lcfiiis  <  luv.  Ini  on  l'avait  envoye  cn  voyafie  avec  K  v  s\ m- 
ptutoes  !Hiivante$:  faible»se  generale,  crachats  el  tuux,  üevre,  diarrhec,  »ucur:;.,  in- 
appetence  caracteristiqiie,  ü  passe  l'hiver  en  ^f^pte,  pas  d'am^lioradon,  au  prin« 
lemps  pour  s<'  soipncr  il  passe  a  Priii^,  iU  l(!s  me<ltM'iiis  lui  CDUseillen!  ir.iüci  ■.11 
midi  il  passe  par  Cieueve  uü  il  attrappc  le  cliancre  äypliilitique,  il  ü'y  lai:>.se  truitcr 
et  le  chancie  guerit  apiis  27  jours;  mais  ä  srtn  grand  etonnement  son  etat  gen^ral 
s'aincliore,  la  faiblt'sstr  fait  ]ila(  o  a  rrml>iiii|>i>iiit,  la  f'irVM  '■t?s.se  (xtinplcl<:meii;,  il  n« 
tuuä&e  plus  et  il  iic  crachc  non  plus;  mai»  \vh  luptuinc»  de  lu  secunde  pcriudc 
commence,  une  eniption  generale  apfKiratt,  avcc  Tiritis  syphiKtique  de  roeil  droit  et 
rliinite  ulrereuse,  ulceratinns  <le  la  hielte  ct< .  Apres  im  traiU  iiK  :it  dr  n  inois  il  vieiit 
a  Constantiitople,  b'y  ini>tale  et  s'y  mane  avant  12  ans,  sa  fcuunc  a  dcux  avurte- 
ments,  un  enfant  mort-ne  et  le  quatrieme  nait  vivant,  une  fillette  de  4  ans  cx« 
rille  de  Imilr  trare  s\ pliilitiq-ir  iHrp<  t''  in.iis  (  t  .u  lic  ;  de  sy|ihilis  liercditain.-: 
dciits  de  Hutzensron  en  forme  de  tirc-bouchon,  fuiblea^c  et  o»teumalaeic,  le  strabLsnie, 
astigmatisme,  de  spasmes  k  la  preini^re  dentition  avec  6vanouissenient  et  perte  de 
la  connaissance  a  la  moindre  roiurarii'ti'. 

Type  de  ia  parasyphilis  de  remineiit  profe^seur  Dr.  Fuurnier. 

Le  p^rc  nous  appelle  pour  traiter  sa  fillette  et  nnm  y  apprcnons  les  ante» 
< xdcnts  du  jx-re  quc  je  viciis  de  rlr  iIi*'  <!t  qu'il  rn  us  tm  ntre  ä  Tapiiui  toulcs  los 
rccettes  et  mpportes  des  ceutaine^  de  medecins  de  les  pay»  d'£g}-pte,  du  i'nris, 
de  Genive  et  de  Constantinople. 

T,e  pere  est  Ificn-ponaiU  ave<;  emlxmpoint,  .sculemcDt  il  si>ufl:rc  de  rariLir  t  ic 
ix)itrinc,  doul  il  a  eu  jusqu'aujourd'hui  9  acces  et  de  l'arterioso-sclerosic  geuenili:>ee. 

nie  Observation. 

Ün  jcune  militaire,  suus-ofTu  icr  de  Tinfimtf  ri«  h  la  suitc  de  Sa  phdsie  il  porte 
sur  s«a  builetin  »bou  a  etre  empluye  daus»  des  Services  legers». 

Apr&i  etre  soua-ollicier  il  sert  peiidant  trois  annces  dan»  l'annee  acHve, 

l'irsqu'a  la  suiff  (fune  jilcurt'sic  paui  hc,  <jui  1 1' i:' iinrc  par  la  suite  a  la  phlisie, 
quitle  l'hupital  militaire,  apre»  14  muis  de  traitenient,  avcc  faibleöüc,  tuux,  cracliat« 
et  himc^tlsle. 

N'avant  pas  de  fainille  a  (  1  nstantin.  pl(  .   il  se  pnmieiie  a  sf>n  ai-i   ■  !  I  rf  • 
il  attrappe  la  syphilis,  a[>res  trois  niois  el  deini  il  vient  nous  consulter  avcc  les  syj>lii- 
lides  caiactiristiques.   Nou»  Itii  faisons  de$  injections  antisyphilitiques  et  son  etat 
s'anieliore  a  tel  poitit  qu'il  deinstide  au  7**  mois  de  la  sj^hilis  pour  entrer  denou- 
vuau  dam  l'armee  active. 

IVe  Obtervation. 

T-e  nonime  Niroli,  tapissier.  Cvjr  de  2y  atis,  rt'liliatairc,  natif  de  Coiislaiitinople, 
apres  une  hemoplysic  tomln;  iiiala<le;  011  diagiiu.stique  um-  pliti>ie  et  alitc  il  se 
traite  peodaitt  4  ntois  a  la  tin,  il  se  sent  cn  Tctat  de  man  lu  r  qu'il  va  k  la  ram« 
p.ignc.  alouo  uiie  <  li;itnl>rc  i  licz  une  faniillc  un  il  iiUr.ipp«-  ',1  '  t  vicnl  cliez 

nous  au  ^e  mois  avcc  loiil  le  iurtcuc  di:  la  scLXiiide  peruni'  i  ^i  1  iTKluratiuu  assez 
developpe  de  la  place  du  ^liaucrc  cicatrtsc. 

Soll  (tat  griicral  de  jour  cn  Jour  a  6tu  lellejucnt  ameliore  qu'il  a  commence 
a  faire  son  meiior  qui  est  a-sscz  lupieux. 

De  sa  poitrine  il  nc  sc  plaint  ni  de  la  toux,  ni  de  la  fievic  ni  des  cnichats, 
il  a  acquis  aasez  d'embonpoiDt. 
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Conoluiions  ä  tirer. 

1.  La  Syphilis  greffee  che/,  un  |)htisit|uc  am'tc  la  marcbe  de  h  phtisie. 

2.  La  Syphilis  grcfl'cc  chca  un  phtisique  ik  vicnt  une  s)phili.s  beni^jue. 

3.  L'antngonisme  des  microbes  de  la  s)  philis  et  de  1a  phtisie  devra  amener 
comme  r^ultat  l'annulation  des  toxines  de  ces  deux  microbes^ 

4.  Lc  jour  oü  011  arrivcra  ä  dt^couvrir  les  microbes  de  la  s\  philis,  ä  les 
ciiltivcT  rt  ä  cn  obtcnir  les  toxines  er  jour-lä  on  en  fern  ]ireparer  le  seruiii  et 
on  cn  vaccinera  les  phtisiques  pour  obtenir  Icur  iuimumte  et  Icur  gucrison  de- 
finitive de  la  phtiäie  et  de  la  sorte  par  les  moyens  du  serum  de  la  syphtlMj 
qui  est  plus  ou  moins  traitable,  on  amvera  a  sauver  l*humanit£  de  la  terribte 
maladie  intrattablc  qui  d^ciine  rhuiiianite  et  que  Pon  appelle  Phtisie. 

-.  Nnns  croN  ons  que  l'inoculation  du  serum  sanguin  des  ^philitiques  ä  la 
3e  pCriode  tcia  bcaucoup  de  bicn  uux  phti.siqucs. 

6.  Les  voies  directes  m'^tant  femides  et  que  les  cxp^riences  clintques 
ni'dtant  interdites  j'avais  demand^  si  d'autres  confreres,  comme  moi«  ont  des 
observations  pareille-s? 

A  cette  demandc  un  confrerc  In  s  consciencieux  Dr  M.  J.  Montavcrdi 
a  repondu  par  un  articlc  inscrc  dans  ia  scniainc  mcdicalc  du  16  aoüt  1899, 
I^f*  35)  P-        colonne  deuxi^e  k  la  mottle  sous  le  titre: 

«Des  eflets  curatifs  exerces  par  la  syphilis«a  l'^gard  de  ta  Tuberculose.» 
et  qut  consiste  en  trois  observations  certaincs  de  la  guerison  compicte  de  la 
phttsie  par  la  syjjhilis. 

V'oici  ie  texte  inscrc  tel  quel  est: 
«On  admet  g^ndralement  —  et  les  faits  cUniques  viennent  a  l'appui  de  cette 
opinion  — >  que  lorsqu'un  sujet  atteint  de  Tuberculose  puloionaire  oon- 
trade  la  syphilis,  cette  nouvelle  inlection  exerce  une  action  de  plus 
funestes  Sur  revolutii in  ultrrienn-  dfs  k'-sinir^  thi  ]»ounion.  l  »r  l'auteur  a  ob- 
servc  un  cas  dans  Icquci  l'mtection  syphilitiquc  loin  d'aggraver  la  tuber- 
culose pulmonaire  pr^istante,  parah  en  avdr  d^terminiS  U  gucrison 
rapide  et  compl^e. 

«tll  s'ajjissait  d'un  jeune  homnic  chez  lequel  l'existence  de  lesions  bacillairrs  ä 
l'un  de?  snmmots  ne  jmu-.ait  etre  mis  en  doute.  II  prcsvntait  cn  ciir  t,  de 
la  matitc  ä  la  losse  S(»u5-claviculairc  gauchc,  une  licvrc  vesperaie  atteij^mant 
souvcnt  41*,  des  suears  nocturnes,  une  toux  quinteuse  avec  expectoration 
nummulaire»  des  h^moptysies  et,  enfin,  des  bacilles  de  Koch  dans  les 
crachats.  Un  jour  on  reniartiua  sur  son  corps  une  cruption  de  taches 
arrondier  d'un  roui^e  cuivre;  dispose'es  d'unc  fat;on  symctrique  et  parti- 
cuiierenient  nombreuse  au  tronc.  M.  J.  Montcvcrdi  examina  aus.sitüt  les 
organes  g^nitaux  et  d^couvrit  sur  le  gl  and  nne  cicatrice  indui^e.  II  put 
coostater  atissi  l''e9dstence  de  pleYades  ganglionnaircs,  inguinales  et  cervi- 
calcs.  L'hy|)othese  d'une  inlection  syphilitiquc  s'imposait  et  cc  diagnostic 
tut  encore  confirnn:  par  !c  fait  que  le  patient  commen«  a  bi<'ntöt  a  perdre 
scs  cheveux.  A  paiiii  du  nioment  oü  Ton  vit  apparaitre  les  manifestatiuns 
de  la  vdrole,  les  symptomes  de  tuberculose  pulmonaire  commencdrent  k 
retroc^der.  La  fi^vre  s'att<inua  et  6nit  par  disparaitre;  les  sueurs  noctumei} 
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ccss^nt,  de  mcme  quc  la  toux;  les  crachats  perdirent  leur  caract&re  puru- 

lent,  dcvinrcnt  franchcnicnt  muiiucux,  et  on  nc  put  plus  y  dccclcr  de  ha- 
cillcs.  1/ctat  gcncral  et  Ics  signes  plitysiijues  de  la  Icsion  du  soinm>  t 
s'anielioraient  parallcienicnt  et  bientot  le  paticnt  pouvait  ctre  considcrc 
comme  gu^ri.   Six  ann^  sc  sont  6ooulto  depuis,  et  la  gudrison  peidste. 

«Uauteur  a  observi  encore  deux  faits  analogucs,  qtit  tout  en  Aant  moina  pro- 
hant<;,  nc  ^ont  pas  ccpcndant  dcpoun'iis  d'intcrct.  L'un  sc  rapporte  h  un 
hoinnic  (.nfachc  dr  prcr1i=;position  hcreditaire  k  h\  tuberculn-sc  et  [ircsriitant 
lui-meme  un  habitus  phtisiquc,  qui  apres  avoir  contracte  la  syphilis  jjcn- 
dant  sa  jeuncne  est  devenu  gras  et  robuste. 

«Dans  I'autre  cas,  ayaat  tiait  k  une  l^on  du  sommet  avec  pr^sence  de  ba- 
cilles  de  Koch  dans  Ics  crachats,  les  symptömes  de  la  tuberculosc  s'ainen- 
dcrent  i  la  suite  d'unc  infation  syphilitique.  Ga/.z.  dcc;li  Ospcd.,  30  juillet 
1899).  C'est  ä-dire  apres  3  mois  de  mon  travail  presentc  au  congres  de 
Berlin  et  ins^r^  dans  les  joumaux. 


I"  Nc  connaissant  pas  d'autres  langues  je  n'ai  pu  suivre  si  d'autres  ob- 
servations  pareilles  ont  6t^  ins^r^es  dans  les  diverses  journaux  6trangerSL 

H"  Si  dans  Ics  lülioratoirt  s  de  Hactcriologic  on  cultivc  les  microbes  de  la 
phtisie  siir  le  pus  de  la  Syphilis  ou  bte»  dans  le  sang  des  syphtlitiqueSi  qnel 
resultat  obticndra-t  on? 

UP  Si  dans  lu  laboratoirc  de  Baclcriologie  apres  avoir  tait  ia  cuiture 
pure  des  microbes  de  la  phtisie  on  l'inocule  che«  les  animaux  et  puis  imm^- 
diatement  apr^  on  y  inoculc  le  pus,  le  virus  syphilitique,  les  microbes  de  la 
plitisir  p'.nrront  f\-ercer  encorc  lenrs  i  ffrts  des;tstTeUX  librement  COmOie  ^nt 
seuls  <»u  bleu  scroiit  ils  arrctes  dans  Icur  marche? 

IV"  Si  apres  avuir  fait  la  cuiture  pure  des  microbes  de  la  phtisie,  avant 
de  les  inoculer  au  cobay  on  y  mele  le  virus  ^philitique  et  puis  on  inocule 
cette  melangc  tout  ensemble  l'cflct  sera-t-il  chang^?  y  aura-t-il  une  attenuation? 

V'oici  les  |>oint-;  tjuc  !rs  liacferidlogucs  auront  la  bont^  de  nous  öclair- 
cir  pour  poiivoir  couipleler  nos  etudes. 

Des  laits  et  nun  des  paroles,  que  nous  voulons  pour  combattre  l'idee 
routiniire. 

m 

Zur  Verhütung  der  Ansteoknng  mit  Tab«rkelbaoillen 
in  SchuloA,  auf  difentUohea  Btnwaen,  in  EiBenbahnwagen* 

Vortrag  gehalten  von 
Geh.  Mediaiiud-Rat  Prof.  Dr.  Mosier,  Greiftwald. 

(Schliiss.i 

Ursache  /.ahlreicher  A  n<tf*ckungcn  hittit  d:isRri«;rn  niifKiscn- 
bahnen.    Es  ist  diese  Gelahr  neben  so  viele»  anderen  (lelahren  der  Eisen- 
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Inha&hit  vom  hy^emschen  Standpunkte  ans  ganz  besonders  in  Betracht  zu 
ueben.  Manches  ist  dagegen  schon  geschehenj  vieles  ist  noch  zu  thun. 

Wesentliche  Verbesserungen  sind  notwendig  geworden  in  den  Eisenbahn- 
wagen, seitdem  so  viel  Kranke  nach  Kurorten  und  Krankenhausirrn,  /.u  Kon- 
sultationen entfernt  wohnender  Arzte'  reisen.  Aus  aüer  Hern  n  Ländern  bringt 
der  Durchgangsverkehr  kranke  Menschen  in  unsere  iMsenbahnen.  Zur  Kekon- 
valesxenz  von  schweren  Leiden  reisen  die  Kranken  nach  dem  Süden^  unigekehrt 
sucht  mancher  Schwerkranke  noch  rasch  von  dort  in  seine  Heimat  zu  gelangen. 

Die  Zahl  der  Reisenden  ist  enorm  gewachsen,  die  Zahl  der 
verschleppten  Krankheitskeime  dadurch  grösser  geworden. 

Wie  viele  Kinder  reisen  gegenüber  den  früheren  Zeiten;  sie  gerade  sind 
die  häufigsten  InfektionsviTbrciti  i-  einerseits  und  verdienen  andererseits  be- 
sonderen Schutz  in  der  tisenbahn.  Iis  lasst  sich  dies  durch  Erwalmung  einer 
weit  verbreiteten  Krankheit  erläutern. 

Unzählige  Kinder,  die  an  Keuchhusten  erkrankt  sind,  werden  alljährlich 
mit  der  Eisenbahn  in  Sommerlrischen,  in  Seebäder  geschidet^  da  aa  Luftwechsel 
der  lieseitigung  dieses  Leidens  förderlich  ist.  Auch  auf  der  Reise  hab^  die 
Kinder  Hustenanfalle,  hei  denen  sie  die  lebensfähigen  Knmkheitserregcr  in 
die  T.uft  der  Wa£^ena!)teiiungen  schleudern,  mit  dem  Auswurf  die  Sitzteile  be- 
schmieren, auch  an  anderen  Stellen  dem  Innenraum  des  Wagens  sie  mitteilen. 

Ist  ein  lünd  mit  Keuchhusten  an  den  Ort  seiner  Bestimmung  gelangt, 
so  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  an  derselben  oder  einer  der  nächsten 
Stationen  ein  anderes  KintI,  das  eben  in  der  Sommerfrische  erst  von  langer 
Krankheit  genesen  ist,  in  dieselbe  lusenbaliii  ibti  ilunc:^  ein^ti  i;_,fl  und  damit  der 
Ansteckungsgefahr  sich  nussetzt.  .Alle  Müiie  und  Sorge,  tlie  Im  Hie  Wieder- 
genesung verwandt  worden  smd,  werden  fraglich.  \  on  kurzem  Liseabahn- 
aufenthait  bringt  das  Kind  den  Keuchhusten  mit  nach  Hause.  Den  Eltern 
erwachsen  neue  Sorgen  und  Qualen  mit  dieser  langwierigen  Kranldieit  ihres 
Kindes,  vielfach  hinterlässt  dieselbe  dauerndes  Siechtum. 

Der  Ursprung  des  ('hols  bleibt  in  vielen  Fallen  verborgen;  diejenigen, 
die  über  solches  Vorkommen  aufgeklart  sind,  haben  die  l'flicht,  der  Ansteckungs- 
gefahr in  Eisenbahnwagen  nach  Möglichkeit  zu  begegnen. 

Die  Zahl  der  ansteckenden  Krankheiten,  deren  Weiterverbreitung  durch 
den  Eisenbahnverkehr  zu  erfolgen  pflegt,  ist  eine  grosse. 

Vor  allen  ist  zu  erwähnen  die  Lungentuberkulose.  Bekanntlich  reisen 
in  frühen  und  späten  Stadien  die  daran  I  i  U  nden  nach  Kurorten  der  ver- 
schiedensten Art.  Von  heftigem  Husten  mit  reichlichem  .Auswurf,  \nn  iKiu 
jedes  Klumpchen  l  ausende  von  virulenten  Tubcrkelbacilleu  enthalt,  werden  die 
Kranken  auf  der  Rebe  gequält,  ohne  dass  sie  sich  jedesmal  ein  Tuch  vor  den 
Mund  halten.  Wir  sehen  auch  wohl,  wie  sie  das  wenig  saubere,  bespuckte 
Taschentuch  auf  das  Polster  des  Platzes  neben  sich  legen,  oder  gar  den  .Aus- 
wurf auf  den  Hoden  des  Wagens  ausspucken.  Den  letzteren  lassen  sie  am  ( )rte 
ihrer  Rcstimmimg  in  ein<"m  völlig  inli/Jert "n  /n<^rinf!i-  -'.unick.  Wie  oft  kommt 
es  vor,  ihis-i  der  leergewordene  l'lat/.,  ohne  dass  eme  grundliche  Reinigung 
vorgenommen  ist,  einem  anderen  Reisenden  sofort  angewiesen  wird. 
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Sowohl  nach  Fiiigge  wie  nach  Cornet  existieft  in  solchen  Eisenfaahn- 
wagcn  die  beste  Gelegenheit,  eine  Tuberkulose  tu  erwerben. 

Die  Infektion  mit  Tubcrkclbacilkn  erfolgt  in  Kiscnbahinvagen  viel  leichter, 
als  in  Zimmern,  weil  das  Rütteln  des  rasch  fahrencKn  7.u;j:es  cinefieits  alle 
r^Mahrüchen  Staiibt<  iK.lu  n  (liiterntl  aufwirbelt  und  den  Aininiv^'-i  >rganen  zuführt, 
andererseits  die  in  Iriipfclienform  im  Wagen  ausgestreuten  Auswurfsteilchen 
langsamer  und  schwieriger  sich  absetzen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  wollen  wir  noch  anfuhren,  dass  viele  Kranke 
mit  Diplitherie,  ak-iten  Kxanthemen,  Krat/e,  kontaj^io-.*  n  A iigenentzündungen 
und  rinderen  Krankheiten  auf  der  Misenl)ahn  nach  Krankenliäusem  reisen  und 
Mitreisenden  «he  Krankheit  vieh'ach  übertrri'.n-n. 

.  In  der  im  Verlage  von  J.  \'.  Hergni.inn  in  VViesbad'  ii  nii  xnrii;«  n  jähre 

von  mir  herausgegebenen  Festschrift:  „Zur  Kntstehung  un<l  V'erliutung  der 
Tuberkulose  als  Volkskrankbeit"  habe  ich  schon  auf  die  Gefahren  der 
Eisenbahnfahrten  nadi  dieser  Richtung  hingewiesen  und  einige  Katschläge 
mitgeteilt 

Ks  schien  mir  wichtig,  wiederholt  auf  tlie  Vorschläge  jtur  Abhilfe  dieses 
Übels  die  alli^emeinc  Aiifmerk^nnTVa-it  zu  lenken. 

rrinzii)iellc  Beschränkung  der  Polsterung  auf  Sitz  und  I-eline,  eventuell 
Rohfgcflechtej  Stahlfederung,  waschbarer  Ledcrübertug  sind  Verbesserungen, 
die  dringend  notwendig  sind. 

]■'.•<  <lnd  die  Sammet-  und  IMiischüberzüge  dirr  Sitzplätze  mitsamt  den 
haarigen  Teppichen  des  Fussbodens  als  echte  Hacilleiilancfer  anzusehrn;  auf 
dem  nassen  Wei^^e  lassen  sie  sich  niclit  reinigen.  Statt  ihrer  ist  darum  der 
l'  ussboden  in  den  Abteilungen  mit  Linoleum,  die  Sil/.piatxe  mit  Ledertuch,  die 
Wände  mit  abwaschbaren  Tapeten  oder  I.£inwand  xu  bekleiden. 

Die  tägliche  Reinigung  des  Wagcninnern  muss  auf  nassem  W^|e  geschehen, 
von  Aufsichtsbcamten  überwacht  werden;  die  Reinigung  muss  sich  auf  alle  Teile 
des  Wagcninnern  erstrecken. 

Winkel  lind  sfi.fcn.  tote  Kiiume  unter  den  Sitzen,  die  schwer  zuganglich, 
kaum  zu  reiniL^i'n  smd,  in  denen  Staub  und  Schmutz  sich  ablagern,  sind  mög- 
lichst zu  beseitigen. 

Durch  schriftliche  Bekanntmachungen  an  den  Wänden  der  Abteilungen 
sind  die  Reisenden  zu  sorgfältiger  Reinlialtung  derselben  anzuhalten,  mit  An- 
drohimg von  Strafen  bei  Zmvi  !■  rhandlungen.  Speisereste,  Obstabfalle,  Cigarren- 
Stünii)fe  müssen  in  besonderen  Hehaltern  aufgesammelt  werden. 

Das  Ausspucken  darf  nicht  auf  den  h'ussboden,  sf>ndern  muss  in  besondere 
Spucknäpfe  geschehen,  von  denen  in  jeder  Abteilung  zwei  an  passender  Stelle 
angebracht  sein  sollen. 

Die  Benutzui^  der  gewöhnlichen  Wagen  ist  nur  Gesunden  vu  gestatten. 

Kranke  erhalt<n  gegen  iirztlichen  Schein  das  Recht,  besondere  Wagen- 
abteilungen  zu  l)enutzen,   die   mit  ei<M-ner  Hetiuemlielikeil  ausgcst.ittet  sind 
Dieselben  sintl   nach  jedesmaliger  heniilzung  unter  sachverstandiger  Autsielit 
einer  Formalindesintektion  zu  unterziehen.    Für  die  Schlafwagen  ist  diese  Tren- 
nui^  besonders  geboten.  Kranke^  welche  in  die  Abteilungen  dir  Gesunde  ein> 
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gestiegen  sind,  sollen  in  sdtonender  Weise  von  den  Beamten  aufgewiesen  werden, 

cventiu-11  sind  sie  von  der  WcitcrbclVirdcrung  aus/.uschliessen. 

Welche  Art  von  Kranla  ii  mit  dsundt  li  nicht  zusammen  befordert  werden 
diirten,  han<jt  vf>n  c!fm  ar£l!ichcn  Ermessen  ab.  Der  behandehule  Ar/t  tnu«^s 
vor  ijeiorderung  aut  der  liiscnbalin  zu  Rate  gezogen  werden,  den  Kranicen  mit 
einem  Attest  versehen,  das  in  Zukunft  dringend  erforderlich  sein  wird,  wenn 
die  Beamten  strenge  angewiesen  werden,  ansteckende  Kranke  nur  auf  ein  ärzt- 
liches Zeugnis  lün^  das  am  Schalter  vorzuzeigen  ist,  in  einer  besonderen  Ab- 
teilung zu  betordern. 

Das  allgemeine  Intert  ssr  wird  gesteigert,  wenn  Falle  von  iiiutiiiaassliclier 
Ansteckung  in  Eisenbahnen  zu  allgemeiner  Kenntnis  gebracht  wi  nlen.  W  ird 
das  Publikum  immer  wieder  hingewiesen  auf  diese  Gefahren,  so  wird  es  nicht 
nur  einverstanden,  sondern  auch  dankbar  sein  (ür  Maassnahmen,  die  zur  Ab- 
hilfe dieser  Mi.ssstande  ins  Ettbcn  gerulV-n  wertlcn. 

Der  deutsche  Arztevereins-IUmd,  verschiedene  medizinische  Gesellschaften, 
der  Verein  d«'r  Eisenbahnar/.t»«  hahi-n  zu  wiederholten  Malen  ihren  Ahtgliedern 
gegenüber  auf  die  grosse  U  iciitigi<eit  dieser  iVngelegenheit  hingewiesen.  Die 
Agitation  darf  nicht  ruhen. 

Ein  guter  Anfang  ist  gemacht  durch  den  preussischen  Minbterialerlass 
vom  I.  April  iSy8  über  Reinigung  und  Desinfektion  der  Eisenbahnwagen, 
Wartesale  untl  Bahnsteige,  der  ausfiihrliche  Anweisungen  bezüglich  der  Frage 
giebt,  wie  oft  die  dazu  notigen  Maassnahmen  ausgeführt  werden  sollen,  ins- 
besondere auch  auf  die  Aufstellung  von  mit  Wasser  gefüllten  Spucknaplen 
überall,  wo  es  thunlich  ist,  Kedacht  genommen  hat 

Wie  ich  aus  politischen  Blättern  erst  in  den  letzten  Tagen  ersehen  habe, 
ist  auf  wiederhi>lte  Anregung  des  Allgemeinen  Deutschen  Ha>]i  i  i-r- 
bandes  für  Verbesserung  des  Transportt-s  Schwerkr.mker  ;uif  Eisenbahnen 
mit  dem  l.  Januar  tl,  J.  eine  Vorschrift  der  Verkrhr^' >r. iiuiiii;  in  Kraft  ge- 
treten, wonach  l'ersonen,  die  an  i'ocken,  Flecktyphus,  Dijditherie,  Schar- 
lach, Cholera  oder  Lepra  leiden,  in  besonderen  Wagen,  solche,  die  an 
Ruhr,  Masern  oder  Keuchhusten  leiden,  in  abgeschlossenen  Wagenab- 
teilungen zu  befördern  sind. 

Ein  wesentlicher  F'ortschritt  ist  damit  gegeben.  Trotz  zahlreicher 
Schwierigketten  werden  durch  das  Krii<i  rürli.-  Gesundheitsamt  ^iclu  rüch  die 
rechteu  W  ege  eingeleitet  wertlen,  mm  auf  tjrutui  ueitgeh«  n<U  r  bakteriologisciier 
Untersuchungen  von  Eisenbahnwagen  ein  Reichseisenbahngesetz  zu  erwirken, 
das  den  Eisenbahnen  das  Recht  verleiht,  die  weiteren  noch  erforderlichen  hy- 
gienischen Neuerungen  durchzuführen,  die  Reisenden  zur  strengen  Einhaltung 
der  Vorschriften  anzuhalten.  An  ilie  Regierungen  und  arztlichen  Gesellschaften 
der  Nachbarlander  sind  Gesuche  zu  richten,  in  gleicher  Weise  vorzugehen. 
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über  das  tuberknldn  HagengoMubwor  im  AnmUim  an  einen 
Fall  von  obroniseh-ulceröier  Hagentuberkoloae  mit  tödliclieir 

FerfoTationaperitonitia. 

Von 

I)r.  Tlirtxlor  Strupplcr,  Assistenzarzt. 
Abs  der  Jl.  medizinischen  KUoik  des  Hcnn  Prof.  Dr.  BancT  in  Mflnchen, 

III  Verhältnis  tu  der  Häufigkeit  der  tuberkulösen  JDanngeschwüre  — 
sie  werden  gefunden  approximatim  bei  70 — Bs"/,,  aller  an  Lunken« 
plitliise  Verstorbenen  —  (Hollinger,  ICisenhardt)  —  ist  A'w.  Magen- 
tuberkulosc  eine  etwas  seltenere  Erkrankung  (Vircliow,  Url'n,  Hirch- 
Hirschfeld,  Ewald);  allerdings  nicht  gans  so  selten,  als  man  im  allgemeinen 
antunehmen  geneigt  ist  Wir  besitsen  darüber  einige  zuverlässige  Statistikent 
Steiner  und  Neu  it  -  i  faiKKu  1»  i  ^02  verstorbenen  Phthisikern  vier  Fälle 
von  Magentiibt  rkulosc ,  l'lanihi  ck  hei  4*)0  im  Alti-r  von  16  —  90  Jahren  Ver- 
storbenen dreimal  Magentuberkuiose  (Kieler  pathol.  Institut),  LvtuUe  bei 
108  Sektionen  von  Phtiüsikern  einmal  Magentuberkulose,  Simmonds  unter 
nahezu  2000  Sektionen  tuberkulöser  Individuen  nur  aditmal,  Widerhofer  bei 
418  verstorbenen  tuberkulösen  Kindern  nur  zweimal,  O.  Müller  und  Hecker 
fMünchcner  pathol.  Institut)  bei  397  tiiberkul.  isi-n  Kindern  achtmal  Magen- 
tuberkulose, eine  ThaLsache,  die  beweist,  dass  das  tuberkulöse  Magengcschwiir 
bei  Kindern  vielleicht  etwas  aber  nicht  viel  häutiger  ist  als  bei  Enwachsenen. 
Biedert  führt  41  Fälle  von  Magentuberkulose  an,  wovon  ein  Drittel  auf  das 
Kindesalter  fällt. 

Virchow  und  l'lokitansky  crklärrn  di<*  Sflfrnheit  der  tuberkulösen 
Magengeschwüre  mit  anatonustlien  Verhältnissen  und  suchen  den  Zusamnien- 
hang  in  dem  spärlichen  Vorkommen  und  der  tiefen  Lage  der  solttären  Follikel 
in  der  Magenschkimhaut  Daraus  ergiebt  sich  auch  der  Fytorus  als  Pradeliktions- 
stelle  der  Magentuberkulose,  eben  weil  die  Lymphfollikel  hauptsächlicli  in  der 
Pars  pylorica  als  ovale  oder  rundliche  Anhäufungen  unter  dem  Kpithe!  i;ru])pictt 
sind,  während  sie  im  Fundus  so  gut  wie  nie  vorkommen.  Jedenlalis  ist  die 
Entstehung  der  Dann-  und  so  auch  der  Magentuberkulose  (Birch-Hirschfeld, 
Bollinger,  Przewoski  u.  a.  m.)  in  erster  Linie  auf  das  Verschlucken  bacillen- 
haltiger  .Sputa  zurückzuführen  (Fütterungstuberkulose  durch  .Autoinfek- 
tion);  das  Intaktsein  der  MnL^t  n^cliIcimhriiit  mit  ihrer  Salzsäureproduktion  und 
Schleimabsonderung,  die  überwiegend  sekretorische  Funktion  des  Magens  bei 
geringer  resorbierender  Thatigkeit,  das  verhältnismässig  kuree  Verweilen  der 
durch  die  Peristaltik  des  Magens  in  ständiger  Bewegung  gehaltenen  Ingesta 
(Klebs)  verhindern  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Eindringen  der  Bacillen, 
daher  die  relative  Seltenhi  it  der  tubrrknlo^i'n  Mricyrnjyt^'^rhu  urr.  Der  Simre- 
gehalt  des  Magens  allein  vermag  den  1  uberkeib.icnius  bei  seiner  gewöhnlichen 
Durchgangszeit  durch  denselben  nicht  abzutüten  (Falk).  Zudem  ist  ja,  worauf, 
wie  erwähn^  Virchow  und  Rokitansky  hinwiesen,  weniger  GeU^jenhdt  als 
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Wie  im  Darme  »ir  Ansiedelung  in  den  FoHikeln  gegeben.  Damit  stimmen  die 

Resultate  der  Tierversuche  überein.  Orth  erhielt  bei  seinen  Experimenten  an 
20  Kaninchen  durch  Vertutterung  pi  nsüchtii^er  Massen  bei  7  Darmtuberkulosc, 
nur  einmal  eine  ganz  eklatante  Magentuberkulosc  (zweioial  kleine  liainor- 
rhagische^  aicht  naher  bestimmte  Erosionen),  bi  anderen  Versuchen  ergab  die 
Fütterung  mit  Icalkkonkrementreichen  Tuberkeln  last  immer  positive,  die  Fütte- 
rung mit  des  Kalkes  beraubten  Tuberkeln  dagegen  stets  negative  Resultate. 
Nach  dicken  Untersuchungen  muss  also  der  Widerstand  des  intakten 
Epithels  im  Magen  jedenfalls  auch  eine  Hauptrolle  spielen.  Ein  schlagender 
Beweis  för  diese  Anschauung  ist  dne  kasuis&cfae  Ifitteilung  von  Breus,  wonach 
im  Anschluss  an  Schwefelsäureverbrennung  bei  einem  Tuberkulösen  die  Narbe 
im  Magen  und  Pharynx  sich  mit  Tuberkelknötchen  besetzte;  oflfenbar  ninss 
der  AnsiLdeluiiL;  der  Tuberkclbacillen  die  Beseitigung  des  Widerstand  t<'i>tciuii  n 
normalen  Gewebes  und,  wie  13iedert  meint,  vielleiclit  auch  die  Herbeiluhrung 
eines  krankhaften  Reizsuatandes  vorausgdieiL  Da2«  Ist  beim  Menschen  ja 
Gelegenheit  geboten  durch  sdiädlküie  Ernährung  oder  Verschlucken  reizender 
Krankheitsproduktc  (Sputa).  Ganz  besonders  das  Hinzutreten  der  Magen-  und 
Darmtuberkulose  erst  in  den  vorgerücktcrt-n  Stadien  der  f'hthisf  (wenige  Falle 
ausgenommen,  bei  denen  die  grosse  Menge  des  eingeführten  Inlektionsstoffes 
in  der  Zeiteinheit  oder  die  längere  Eittwirkun|^dauer  der  Schadlkbkeit  an- 
geschuldigt werden  müssen)  beweist,  dass  die  (im  Anfong  ebenso)  verschluckten 
Sputa  erst  infizieren,  nachdem  durch  schlechte  Enährui^  und  chronische  V'cr- 
minderung  der  MagensafLsckretion  [durch  die  allgemeine  Konsumption  infoige 
der  Konstitutionskrankheit  stellen  sich  Dyspepsie,  Achylie,  HCl-Verlust  ein; 
Fall  tuberkulöser  Geschwüre  neben  Cardnoma  j^lori  (Simmonds)]  die  Wider- 
standskraft  der  Gewebe  gebrodien  und  wohl  auch  die  einfach  reizende  Be> 
schaflTenheit  der  versdduckten  Sputa  bereits  gewöhnliche  entzündliche  und 
erosive  Veränderungen,  noch  nicht  tuberkuln<?c,  hervorgerufen  hat.  Bedenkt 
man,  wie  enorm  häufig  die  Sputa  der  Phtliisiker  verschluckt  werden  und  dass 
sie  meist  sehr  bacitlenreieh  sind,  so  üt  locht  einzusehen,  dass  es  iknn  nur 
geringer  Verlettusgen,  z. £.  katanlialiscfaer  Abstossung  von  Epithelien,  bedarf, 
um  den  Bacillen  den  Weg  zur  Ansiedelung  in  den  Gcwt  bm  zu  eröffnen.  Auch 
Birch-Hirschfeld  meint,  vielleicht  komme  eint  Schli  imhauttuberkulose  nur 
dann  zustande,  wenn  arrodicrte  Stellen  mit  wirksamen  1  uberkclbacillen  infiziert 
werden;  doch  audi  ohne  Verletzung  der  Bilucosa  können  Bacillen  in  die 
Tiefe  dringen  und  sich  dirdct  in  den  FoUikeln  ansiedeln,  wie  sKh  analog  aus 
dem  häufigen  Befunde  dersdben  in  den  Bronchial-,  Mesenterial-  und  Hals- 
lymphdrüsen ergiebt. 

Es  kann  aber  die  Maf»enscbU'iinhauttubt  rkulo<ie  und  das  tiibetkuln-^f  Mag^en- 
geschwur  auch  auf  hamatogenem  und  lymphogenem  Wege  eniütehcn  bei  uice- 
röser  Phthise  oder  bei  allgemeiner  Mliartuberkulose  (Wilms,  Simmonds, 
Weigert,  Kaufmann),  femer  —  und  diese  Form  der  Entstehung  scheint  relativ 
vielleicht  etwas  häufiger  zu  sein  als  dii  l'ütterungstuberkulose  (Dürck)  —  ent- 
sprechend dem  \^er!aiif  der  1  .y  niphbahnen  jier  contitfiiitntem  (Kalle  von 
Bignon,  Beneke)  durch  direkte  Fortpflanzung  von  der  Serosa  aus  bei  aligemeiiier 
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tiiberkiil' scr  r<Titi initis  nii'i  mhi  f)t_nachbartcn  verkaslcii  1  .\mphdnisen  herubcr- 
gi eilend;  durch  \  crli»tung  der  letzteren  mit  der  Magenwand,  die  am  leichtesten 

am  Pylorus  erfolgt,  kann  sich  die  Tuberkulose  direkt  durch  Serosa  und  Muscu- 
laris  von  den  Drusen  aus  fortpflanzen  und  in  der  Submuoosa  sidi  ausbreitend, 

schliesslich  perforieren  und  ein  Gcschwijr  bilden.  In  solchen  l'^allcn  sollen  die 
Substanz\  L  Truste  meist  näher  dem  l-'undus  und  an  der  hinteren  Magenwand 
anzutreffen  sein.  J5irch-1  lirschteld  hat  zwei  solcher  l'^iillc  miff^eteilt,  in 
denen  sich  die  Bildung  tuberkulüscr  Geschwüre  an  der  Magenschleimhaut  und 
ihr  Ausgang  von  Tuberkeln  der  Serosa  aus  verfolgen  liess.  Kanxow  stellte 
den  Sektionsbefund  zusammen  von  26  Fällen,  die  im  Alter  von  '/^ — 77  Jahren 
gestorben  waren  und  bei  denen  sich  tuberkulöse  Magengeschwüre  gefunden 
hatten;  dabei  war  der  Sit/  der  Geschwüre  in  der  Mehrzahl  der  I'älli-  ani  l'ylorus, 
er  faml  die-^elbcn  aber  auch  an  der  grossen  und  kleinen  Curvatur,  an  der 
Lardia  und  auch  über  die  ganze  Schleimhaut  ausgebreitet.  Marian,  der 
12  Fälle  referiert,  sab  die  grosse  Curvatur  angeblich  am  häufigsten  ergriffen. 
Alle  Autoren  stimmen  darin  überein  (Letorey,  Kanzow),  dass  neben  der 
Magentuberkulose  meistenteils  auch  Lungen-  und  Darmtubericulose  vorhanden 
gewesen  ist.  Nur  einige  wenige  Kalle  sind  da\  on  ausgenommen:  15ei  den  Mit- 
tei!un'^'«-n  von  Litten,  ("azin,  Eppingcr,  1  liorcl  i  i.  hall)  vs'ar  tier  Darm  ganz 
frei  von  1  über ku lose  (Lungen,  Peritoneum,  Magen,  mesenteriale  und  epigastrische 
Drüsen  betroAen);  in  einer  VerbSentlichung  von  Kundrat  waten  ausser  dem 
Magengeschwür,  in  welchem  Tuberkel  mikroskopisch  nachgewiesen  wurden,  nur 
die  mesenterialen  Lymphdrüsen  stark  geschwollen  {Lungen  und  Darm  frei!);  in 
den  Fallen  von  Hattute,  Rilliet  und  K artliez,  Ranzow  (bearbeitet  unter  Bol- 
lingci  i  tandi  n  sich  in  der  Lunge  gar  k<  ine  tuberkulösen  Erscheinungen,  wohl 
aber  an  iJurmc,  am  Bauchfell  und  Mesenterium,  eine  Beobachtung,  die  doch 
direkt  darauf  hinweist,  dass  es  sich  um  sogenannte  Fütterungstubeikulose 
(Nahrungnnfektion)  durch  Tuberkelbacillen  enthaltende  Lebensmittd  und  Mildi 
oder  dergleichen  oder  durch  verunreinigte  und  zuf.illig  infisierte  Gegenstände, 
die  in  den  Mund  genommen  wur^Un  dir  I'illr  von  Demme),  gehandelt 

haben  mn^^'^f*,  oder  tim  l^ntstehun;^  jjrr  coatiguitateni  vom  Mesenterium  aus, 
was  doclt  viel  wahrscheinlicher  ist,  als  die  etwas  gezwungene  Erklärung  von 
Kanxow,  es  mttsste  tuberkelbacillenhaltiges  Material  aus  dem  Darme  durch 
antiperistaltische  Bewegung  in  den  Magen  gelangt  sein. 

Anatomisch  kann  und  muss  die  Dis^nose,  wenn  die  Geschwöre  gross 

sind,  zackigen,  sinuös  unterwühlten  Rand  haben  und  miliare,  makroskopisch 
sichtbare  Knotehen  auf  der  geschwürigen  Fläche  erkennen  lassen,  mit  aller 
.Sichcrlieit  gestellt  werdt^n.  In  solchen  klargelaji^erten  l  allen  bedarf  es  absolut 
nicht  erst  der  .Anfertigung  histologischer  Präparate  zur  Feststellung  der  Diagnose, 
worauf  Blas,  Ewald  u.  a.  ganz  besonders  Gewicht  legen  zu  müssen  meinen, 
ebensowenig  wie  das  bei  ausgedehnten  tuberkulösen  Darmgeschwüren  nötig 
erscheint.  Nur  bei  den  ganz  oberflächlichen  und  kleinen  Erosions-  oder  Ulcera- 
tionsprozessen,  die  aus  irgend  welchen  Gründen  im  \'erlaufe  der  Tuljerknbse 
auftreten  oder  bei  den  Magen-  und  Darmgeschwüren,  wie  sie  bei  Leukämie 
oder  l'seuduleukamie  allerdings  ganz  selten  zur  Beobachtung  gelangen  und 
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wobei  auf  der  GeschwQrsfläche  einzelne  Follikel  hier  und  da  wie  Knötchen 
entxUndlich  geschwellt  sind,  muss  durch  das  Mikroskop  die  exakte  Diagnose 

gestrlU  wrrdt'ti,  i)b  e  s  sich  um  TuluTkulose  handelt  oder  nicht.  Auf  Schnitten 
zeigt  dann  bei  tuberkultts-uiceruser  Gastritis  die  Basis  der  Geschwure  in  der 
Submucosa  eventuell  Muscularis  kleinzellige  Infiltration  und  die  typischen 
miliaren,  in  ihrem  Centrum  vericästen,  gefässloaen  Tuberkel  manchmal  mit, 
häufig  ohne  Riescnzellen,  in  welch  letzteren  bei  geeigneter  Färbung  vielfach 
Tuhcrkil!);icil*en ,  bcsoiuler?  von  Scrafini,  Kühl,  Lctulle,  nachgewiesen 
wurden.  Die  tuberkulöse  Infiltration  erfolgt  meist  im  Verlaufe  der  Gefässe  der 
Mucosa  und  Submucosa  (Balze r). 

(Sddiiit  felft.) 


Die  F&dagogik  in  der  gwehloeaenen  üangenliAiluiJrtalt. 

Von 

Dr.  A.  Moelter,  Belxig. 

Icichwie  in  einem  Orchester  erst  durch  das  richtige  Zusammen-  und 

Ineinandergreifen  der  verschiedenen  Instrumente  eine  volle  Harmonie 

 /.ti  Stande  kommt,  so  lässt  sich  in  der  I  leilkunde  in  vielen  Fällen  nur 

durch  eine  Hehan<llungsweise,  in  der  eine  Reihe  von  Heil-  uml  Hilfsmitteln 
in  Anwendung  kommt,  ein  Weherer  Erfolg  erzielen.  Jedes  einzelne  dieser 
Mittel  ist  für  sich  von  günstigem  EinAuss;  es  kann  abfar  erst  in  vollem  Maasse 
segensreich  wirken,  wenn  es  in  ausgleichender  Weise  mit  den  anderen  kom- 
biniert wird 

In  keinem  anderen  Heilverfahren  triflt  das  wohl  mehr  zu,  als  lici  der 
Heilstättenbeiiandlung  Lungenkranker.  Und  da  möchte  ich  hier  einiges  aus- 
Aihren  über  einen  dieser  Htiliaktoren,  der  vielfach  noch  gar  nicht  als  solcher 
aneffcannt  wird,  und  der  doch  in  der  Gesamtwirkung  von  grosser,  ja  ich  möchte 
sa^rn,  wohl  von  der  grössten  Hcdotitunq;  ist,  das  ist  die  »^trenc^e  Durchfüh- 
rung einer,  auch  die  kleinsten  Einzelheiten  berücksichtigenden,  Disziplin. 

Lungenkranke  sind  in  gewisser  Hinsicht  wie  Kinder  su  behandeln.  Ebenso 
wie  ein  Kind,  wenn  es  richtig  erzogen  urird,  die  Befehle  der  Eltern  blindlings 
auszufulircn  hat,  nhnc  zu '  fragen  warum?,  geradeso  muss  ein  Lungenkranker 
die  Vorschriften  des  Arztes  befol^i  n  in  dem  festen  N'crtrnnrn,  weil  sie  gegeben 
sind,  deshalb  sind  sie  gut.  Er  muss  das  deutliche  Gefühl  dabei  haben,  dass 
ein  einheitlicher,  zielbewusster  Wlle  ihn  Idfeeb  Wo  dieser  enge  Kontakt 
SKwischen  Arzt  und  Patienten  fehlt,  ist  selten  auf  erspriesslichen  Nutzen  zu 
rechnen. 

Das  Hauptauf^cnmerk  des  Arztes  i«!t  darauf  zu  richten,  ilass  fiir  den  Kranken 
jede  Stunde  des  lages  ihre  feste  Hestiminung  hat.  Das  alte  Sprichwort: 
„Mussiggang  ist  aller  Laster  Anfangt'  kann  hier«  in  modifiziertem  Sinne  natür- 
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lieh,  tretfcnd  in  Anwendung  gebracht  werden.  Es  darf  dem  Kranken  niemals 
der  Gedanke  kommen,  ^,\vas  moclitest  du  jet^  diun?*;  denn  dann  verlaltt  er 
gewöhlich  auf  etwas  ihm  Unzutragltches;  sondern  er  moss  von  der  Betonung 

der  Kurvorschriften  den  ganzen  l  ug  Uber  so  in  Anspruch  genommen  sein, 
dass  er  sich  in  virl  beschäftigter  Thatigkeit  glaubt. 

Zu  einer  bestimmten  Stunde  muss  er  des  Morgens  aufstehen.  Giebt 
man  ihm  Gel^enheit  nach  Wahl  aufitehen  au  Idkutenj  so  wird  ein  Gefiihl  der 
Erschlaffung  eintreten,  das  ihn  auf  Stunden  unlustig  macht 

Er  muss  gewöhnt  werden,  auf  ein  bestimmtes  Zeichen  präzise  zu  den 
Mahlzeiten  zu  t-r^chfincn.  Dadurch,  dass  die  Zeit  der  Mahlzeiten  mit  i^rosser 
Regelmaäsigkeit  inne  gehalten  wird,  wird  sich  bei  den  Kranken  auch  das  Be- 
dOrfiiis  zw  Nahrungsaufnahme,  also  das  Hungergefühl^  zu  einer  bestimmten  Zeit 
einstellen,  und  somit  urird  der  Appetit  gerade  dann  am  rc^^n  sdn,  wenn  er 
befriedi:^!  werden  kann. 

Die  S paziergän l;c  müssen  ihm  in  ihrer  .Ausdehnung  und  Zeitdauer  auf 
das  liestinimteste  vorgeschrieben  werden.  Hierbei  ist  besonders  eine  genaue 
Kontrolle-  nötig,  weil  ein  Lungenkranker,  der  sk^  mdstena  relativ  «dir  wohl 
ilihl^  leicht  in  Versuchung  kommt,  »ch  eine  grossere  Anstrengung  mumuten, 
als  ilmi  dienlich  ist. 

Du-  V  nrjTcschricbene  Zrit  /.urLii-gekurwird  von  den  Kranken  meistens  gerne 
und  willig  inne  gehalten.  Es  ist  nur  darauf  zu  achten,  dass  die  richtige  Lage 
eingenommen  wird  und  nach  Möglichkeit  Stille  in  der  Liegehalle  hemcht. 
Das  Lesen  während  der  Liegekur  ist  nur  in  kuraen  Intervallen  su  gestatten; 
würde  man  es  ganz  verbieten,  .so  würde  man  vielleicht  dem  Kranken  Gelegen- 
heit geben,  trüben  Gedanken  nachzuhängen.  Dir  Idealerfolg  der  Freiluft- 
ruhekur und  der  ganzen  Kur  überhaupt  würde  erreicht,  wenn  man  imstande 
wäre,  dem  Kranken  neben  der  absoluten  körperlichen  Ruhe  völlige  geistige 
Unthätigkeit  vorzuschreiben.  So  weit  reicht  unsere  Macht  nun  ja  leider  nicht 
Wir  können  das  Nachdenken  und  Griibeln  nicht  verbieten;  wnhl  aber  müssen 
wir  zu  verhiiten  suchen,  dass  der  Kranke  sich  diesen  triibrn  Gedanken  t^anz 
und  gar  hingiebt.  Dr.  Martin  Luther  hat  einmal  einen  trelTlichen  Ausspruch 
gethan,  der  hierauf  in  Anwendung  gel»acht  werden  kann;  derselbe  lautet:  „Ich 
kann  nicht  wehren,  dass  die  Vögel  über  meinem  Kopfe  hinfliegen,  wohl  aber 
kann  ich  es  voimutertt,  dass  sie  in  meinen  Haaren  Nester  bauen.'' 

Um  nun  die  Patienten  sowolil  vor  übertriebener  Ängstlichkeit,  wie  aber  auch 
vor  zu  t^rossiT  Snri^!osifT|:eit  Ijetrcff-  ilircs  Gesundln-itszustandes  zu  bcu  ■ihri  n.  h.ilfc 
ich  es  lur  die  l'tlicht  des  .'Xrztes,  jeden  Patienten  aui  den  Ernst  seines  Leidens  auf- 
merksam zu  machen.  Ängstliche  Naturen  beruhigen  sich  viel  eher,  wenn 
man  ihnen  die  Schwere  ihrer  EHcnmkung  mitteilt,  als  wenn  man  de  durch 
beschönigende,  leere  Redensarten  darüber  hinwegzutäuschen  sucht;  denn  da- 
durch würde  man  ihnen  nur  Gelegenheit  geben,  ihrem  schwarzseherischen 
Grubein  die  Zügel  schiessen  zu  lassen.  IJei  den  leichtlebigen,  .sorglosen 
Patienten  ist  es  geradexu  geboten,  ihnen  ihr  Leklen  in  der  ganzen  Schwere 
seiner  Bedeutung  zu  schildern,  man  wird  sie  dadurch  von  unüberlegten  Streichen 
abhalten.   Beiden  muss  man  aber  die  feste  Hoflung  zu  erwecken  suchen,  dass. 
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wenn  sie  pünktlich  und  genau  aUe  Voisdtnften  befolgen,  nichts  unternehmen, 
was  ihnen  verboten  ist,  sie  die  wohl  begründete  Auasldit  haben,  von  ihrem 
LeUen  zu  genesen. 

Dts  Abends  muss  der  Kranke  zur  bestimmten  Zeit  zu  Bett  gehen. 
Das  Lesen  im  Bett,  eine  Gewohnheit,  der  die  meisten  fröhnen,  ist  durchaus 
tu  verbieten.  Um  jeglichen  Versuch  dazu  zu  vermeiden,  wird  aur  gegebenen 
Zeit  in  allen  Krankeniimmem  das  licht  ausgetösdit. 

Das  ganze  Tagewerk  des  Kranken  ist  also  ein  vielbeschäftigter  Müssig» 
gang.  Jede  wirkliche  Beschäftigung  halte  ich  unbedingt  (lir  schädlich.  Bei  Au»> 
fühnmg  jeder  Art  von  Arbeit,  sie  mafj  noch  so  leicht  sein,  entsteht  immer  ein  ge- 
wisser Eifer,  der  den  Kranken  dahin  fuhrt,  nicht  auf  sich  zu  achten;  er  nimmt  dann 
etwa  eine  Haltung  ein,  die  ihm  schädlich  ist,  er  halt  nicht  zur  rechten  Zeit  innc,  es 
tritt  überhaupt  Übermüdung  ein.  Hier  möchte  ich  nun  gleich  bemerken,  dass  der 
viel&ch  erhobene  Vorwurf  die  Kiaoken  würden  durch  das  Abhalten  von  jeder 
Beschäft^ng  während  der  Kur  so  an  das  Ntchtsthun  gewöhnt,  dass  sie  über- 
haupt jegliche  I.ust  zur  Arbeit  verlören,  meiner  Frfahrung  nach  völlig  unzu- 
treffend ist  ich  habe  stets  bemerkt,  das»  mit  der  fortschreitenden  Gcmrsung 
und  dem  Zunehmen  der  Kräfte  auch  ein  solcher  Thätigkeitsdrang  erwacht,  dass 
die  Leute  nach  volbogener  Heilung  mit  grosser  Lust,  ja  mit  förmlicher  Gier 
ihre  Bentfithät^cdt  wieder  aufnehmen. 

Das  Briefschreiben  gestatte  ich  auch  nur  in  ganz  beschränktem  Maasse, 
I-'.s  ist  täglich  eine  bestimmte  Zeit  Urifur  frei^^etu'bcn.  Um  die  Kontrolle  7.11 
erleichtern,  dass  diese  Zeit  nicht  überschritten  wird,  sind  besondere  Schreib- 
zimmer eingerichtet;  in  den  Krankenzimmern  wird  übcrliaupt  kein  Schreib- 
material geduldet  Auf  diese  Weise  wird  den  Kranken  das  Briefechreiben  er- 
schwert und  man  veranlasst  sie  dazu,  kurae  Mittdlungen  an  madien,  wo  sie 
sonst  lange  ausfuhrliche  Briefe  schreiben  würden.  Zu  dieser  Reduzierung  des 
Briefschreibens  treibt  mich  \or  allen  Dini;en  das  Vermeidemvollen  der 
seelischen  Erregung,  die  doch  ^ucilcUos  entsteht,  wenn  der  Kranke  sich 
mit  seinen  Angehörigen  in  briefliche  Verbindung  setzt.  Er  regt  sich  von 
neuem  wieder  auf  über  unliebsame  Angelegenheiten,  die  er  vielleicht  schon 
vergessen  hatte.  Es  ist  mir  su  wiederholten  Malen  vorgekommen,  dass  bei 
!  ..ti<  ntcn,  die  vorher  nie  g^ebert  hatten,  durch  das  Schreiben  eines  Briefes 
erhebliche  Tempcratursteij^ernng  eintrat.  Ivbcnso  ist  es  auch  beim  Empfang 
eines  mtfregenden  Briefes  oder  eines  Besuches.  I^eider  ist  es  ja  nicht  m*>'^!ieh, 
den  Kranken  vor  diesen  Aufregungen  und  Eindrucken  von  aussen  her  ganz,  zu 
verschliessen.  Ich  mache  aber  die  Angehörigen  meiner  Kranken  stets  darauf 
aufinerksam,  wie  störend  und  schädigend  jede  Aufregung  die  Kur  beeinfluaat 
und  ersuche  sie,  ihre  hier  zur  Kur  weilenden  Eamtllcnmitglieder  nach  Möglich- 
keit mit  den  brieflichen  und  mundlichen  Mitteilungen  von  familiären  nHer  ge- 
schäftlichen Unannehmlichkeiten  zu  verschonen.  Eine  selbständige  l^rlniirrunry 
geschattlicher  Angelegenheiten  wahrend  der  Kur  verbiete  ich  den  Kranken 
stets  und  unbedingt 

Es  ist  erstaunlich  oft  au  beobachten,  welch'  ungleich  bessere  Fortschritte 
in  kürzerer  Zeit  ein  Kranker  erzielt,  dem  von  Natur  aus  das  Gleichgewicht 

»5' 
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der  inneren  Zufriedenheit  gegeben  ist,  ah  einer,  dem  nichts  recht  zu 
machen  ist,  der  stets  stöhut  und  nörgelt  Iis  ist  daher  mit  eine  Aufgabe  des 
Anstaltsanstcs,  die  Kianken  möglichst  ta  einer  heiteren  Zufriedenheit  zu 
erziehen.  Das  lässt  sich  aber  nicht  erreichen,  wenn  jeder  Laune  und  jedem 

Verlangen  nachgegelien  wird,  denn  dann  würden  gleich  noch  ein  Dutzend 
neuer  VVünsrhr  Inut  werden,  soncJern  i-s  muss  dem  Kranken  immer  wieder 
klar  gemacht  werden:  ich,  dem  Arzt,  weiss,  was  für  dich  gut  ist,  probiere  es 
doch  einmal  aus,  du  wirst  sicher  bald  selbst  tu  der  übeneugung  kommen, 
daas  es  so,  wie  ich  es  dir  vorschreibe,  zu  deinem  Besten  ist  Und  so  wird  er 
sich  allmählich  daran  gewöhnen,  sich  in  die  Verhältnisse  7.11  schicken  und  wird 
suchen,  dem  c^an/.en  Kurlchen  mehr  und  mehr  die  fluten  Sriten  nb^^nsTewinnen. 

Zum  Ausgleich  <Kr  nach  Möp^üchkeit  durchgerührten  Abgeschlossenheit 
von  der  Aussenwclt  muss  iniicrlialb  der  Anstalt  für  passende  Unterhaltung 
und  Zerstreuung  der  Kranicen  gesorgt  sein.  Eine  gute,  reichhaltige  Bibliothek 
ist  erforderlich.  Zweckmässige  Spiele  im  Zimmer  und  im  Freien  müssen  vor- 
handen '^cin.  Kartenspielen  verbii-te  ich  durcliaus,  tlcnn  e<;  wird  «'tets 
dabei  dahinkoimiien,  dass  schliesslich  um  Geld  gespielt  und  dadurch  Aufregung 
hcrbeigciuhrt  wird.  Die  Gelegenheit  zur  Ausiibung  von  Musik  darf  auch  nicht 
fehlen.  Es  werden  unter  den  Patienten  immer  einige  Musikbegabte  sein, 
die  durch  einen  X'ortrag  heiterer  Weisen  sich  und  ihren  Zuhörern  manche 
triilif  Laune  verscheuchen  können.  Ich  halte  es  dcshalh  ancli  fui  an^cliracht, 
wenn  von  Zeit  zu  Zeit  ein  j^niti  -  Konzert,  von  einer  grösseren  Kapelle  ausge- 
führt, stuttrindet,  im  Sommer  thunliclist  im  l'^eien. 

Uberhaupt  muss  bei  den  Kranken  der  Schönheitssinn,  der  doch  jedem 
Menschen  mehr  oder  minder  innewohnt,  möglichst  angeregt  werden.  Darum 
ist  es  auch  nötig,  tiass  die  gemeinsamen  ( jesellschafts-  und  Taj^esraume  mit 
einem  gewissen  Komfort  ausgestattet  sind.  Wenn  es  auch  nicht  jedem  direkt 
zum  liewusstsein  kommt,  instinktiv  wird  aber  doch  auch  der  nüchternste 
Mensch  durch  eine  ihn  umgebende  Harmonie  der  Farben  und  Formen  über 
sich  selbst  hinausgehoben  upd  dadurch  in  einen  ruhigeren  und  zufriedeneren 
Gemütszustand  versetzt. 

Die  harmonisch  schone  Umgebung  hat  auch  vielleicht  ilen  Nutzen,  dass 
sie  durch  eine  Heeintlussung  des  astiictischen  Gefühles  bei  den  Kranken  den 
mitunter  etwas  mangelhaft  ausgebildeten  Reinlichkeitssinn  hebt  und  iördert. 
Im  übrigen  muSS  der  Arzt  auch  noch  immer  die  Kranken  wieder  direkt  darauf 
aufmerksam  machen,  »ktss  <lie  grösste  Reiiiliclik»  it  am  eigenen  Köq)er  von 
grosser  Wichtigkeit,  ja  geradezu  Medizin  fiir  ilin  ist.  Vor  allen  Dingen  muss 
er  dem  Kranken  klar  machen,  welche  Gefahr  für  ihn  und  seine  Umgebung 
besteht,  wenn  er  bei  der  Entleerung  und  Iteseitigung  seines  Auswurfes  nicht 
vorsichtig  zu  Werke  geht. 

Religiöse  Anilachten  und  Gottesdienst  c  sind  von  Zeit  zn  Zeit  in 
der  Anstalt  abzuhalt«-n,  jedt)ch  muss  tier  Arzt  sorglaitig  Auswahl  tretlen,  welchen 
seiner  Kranken  er  den  I5esuch  derselben  erlauben  dari".  Hei  leicht  erregbaren 
Kranken,  meistens  sind  es  weibliche,  kann  eine  Teilnahme  an  den  Gottesdiensten 
achädUch  wirken. 
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Dil  I  laiiptauf^be  des  Anstaltsantes  licj^t  also  darin  —  um  das  Gai»e 
noch  l  iiunal  kurz-  /-usammcniiifasscn  —  sicli  tlas  W-rtraucn  seiner  Patienten  so 
7ti  c^i  winiicn  zu  siiclicn,  ilass  sie  die  ja  ininierlim  etwas  strcnj^enj  aber  doch 
so  notwendigen  Kurvorschriltcn  nicht  nur  aus  Zwang  betoigen  oder  dieselben 
etwa  für  den  Ausdruck  einer  aBgumeinen  Anstaltsregel  halten,  sondern  m^r 
und  mehr  tu  der  Einsicht  kommen^  dass  jede  einzelne  dieser  Vorschriften  mit 
reiflicher  Überlegung  lediglich  und  nur  tn  ihrem  Hesten  gegeben  ist 

Kr  wird  dickes  Ziel  um  so  eher  erreichen,  je  mehr  er  versteht,  aut'  die 
personlichen  Interessen  seiner  Kranken  einzugehen,  Ar/.t  zu  sein  nur  im 
Sprechzimmer,  im  übrigen  Mch  als  Mensch  mm  Menschen  zu  stellen. 
Seine  ganze  Arbeitskraft  muss  er  dieser  Aufgabe  widmen.  Der  Erfolg  seiner 
Kuren  wird  es  ihm  lohnen  im  Bewusstsein  befriedigender  Thätigkeit  —  seinen 
FMienten  zum  Heil. 


IL  ÜBERSiCHTSBERICHTE. 


über  neuere  Medikamente  und  Nährmittel  bei  der  Behandlung 

der  TaberkttliMe. 

VOD 

Dr.  med.  G.  Schrocder,  Sch«mberg  (O.-A.  Neuenbürg). 

s  erste  Vierteljahr  des  neuen  Jahrhuntierls  hat  nicht  viele  neue  speziell 
für  die  Tubcrkulosethcrapi«  bedeutungsvolle  Medikamente  gebracht, 
wohl  aber  eine  Reihe  von  Mitteilungen  klinischer  Beobachtungen  und 
Experimente  über  die  Wirkungen  einiger  in  letzter  Zeit  eingeführter  Arznei« 
mittel,  die  eine  Hcsprechung  notwendig  unit  iVuchtbringt-nd  machen. 

Linige  neuere  Kreo'jntprtjiarate  wurden  viellach  an^^rwandt  und  em- 
pfohlen. Wir  wollen  zunächst  diejenigen  anfuhren,  über  die  uns  eigene  Er- 
fahrungen zu  Gebote  stehen. 

Thiocol  (orthoguajacolsulfosaurus  Kalium)  ein  weisses,  gcruch-  und  fast 
geschmackloses  Führer,  leicht  in  Walser  löslich,  kann  in  Dosen  von  3  —7  g  täg- 
lich ohne  üble  Nebenwirkungen  genommen  werden.  V.<  --cheint  Giin-itii^es  in 
den  gritsseren  Dosen  bei  prohi-^tT  Sr'  r  ti  11  li  r  Hi<inehia!-ch!eimhaut>  /n  Kisten. 
Bei  Fallen  mit  Bronchiektasen  mit  erschwerter  I-Aprktoralion  un<l  totidem 
Auswurf  nahm  es  letzterem  den  üeruch  und  erleichterte  das  Auswerfen. 
Kleine  Gaben  von  1,0 — 1,5  2—3  Mal  täglich  vor  dem  lassen  gegeben,  regten 
manchmal  die  Ksslust  an  und  hielten  Zersetzungsvoi^üngo  in  Magen  und  Darm 
in  Schranken. 
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lütio  direkte  {^iin5;ti<j:c  Beeinflussung  des  tuberkulösen  Prozesses  sahen  wir 
nicht,  daj^c^fca  Schulhof.') 

Sirolin,  ein  lo"/(,ig.  Thiocolorangcsirup  (Dosen:  für  Erwachsene  3  Mal 
tägl.  I  Esslöflei,  fitr  Kinder  3  Mal  tag),  i  Kafleelöflel),  scheint  in  seiner  Wirkung 
dem  Thiocol  gleichsustehen.  Goldmann*)  nennt  es  sogar  dn  Prophylacticuni 
bei  krankhafter  Anlage  zur  Tuberkulose.  Olberg")  hält  es  för  besonders 
wertvoll  in  der  Kiiidi  rijraxis. 

I-'.in  nctiprrs  (niajacolprnparat  ist  das  Gujasanol,  warm  empfohlen  von 
Einhorn*)  ^Munchenj.  Der  Name  bezeichnet  das  saUsaurc  Salz  des  Üiatliyl- 
glycocollguajacols.  Es  krystalltsiert  in  wensen  Prismen,  schwi^  nach 
Guajacol  riechen,  hat  einen  salzigen,  bitteren  Geschmack  und  ist  das  dnz^, 
in  Wasser  leicht  lösliche  Guajacotprüparat,  das  im  Organismus  Guajacol  ab- 
spaltet. Man  kann  rs  bis  i  2  pro  die  a's  Pulver,  suhktitan  oder  in  wässerigen 
Losungen  geben.  Einhorn  sah  wunderbare  Wirkungen:  Keine  AUgemein- 
störungcn,  Hebung  des  Appetits,  bessere  Resorption  der  Nahrung  durch  Des- 
infektion des  Darmes,  prompte  Sntierung  tuberkulöser  Diarrhoeen,  giinstige 
Beeinflussung  der  Lungen-  und  LArynxtuberkulose.  Wir  gaben  es  in  Dosen 
von  4— 6gr  ti^lich  in  6  Fallen.  Die  subkutane  Applikation  wurde  wegen 
Eintretens  einer  starken  lokalen  Reaktion  aufgegeben  (Schwellung,  Röthung, 
Schmerzhafticjkett  der  Injektionsstelle).  Das  t-uberkirlösc  Fieber  blieb  tinberin- 
flusst,  ebenso  die  Sekretion  aus  den  Krankheitsherden.  Besserung  des  Appetits 
und  Stuhlganges  konnte  in  drei  Fällen  fes^estellt  werden.  Irgend  eine  nennens- 
werte sdinellere  Besserung  der  tuberkulösen  Prozesse  war  ich  trotz  längerer 
Darreichung  nicht  imstande  zu  ermitteln.  Di^jegen  ist  erwähnenswert,  dass  der 
Urin  derjenigen  Kranken,  die  Gujasanol  nahmen,  whr  starke  Diazorcaction 
zei'^'te.  Anrh  im  Urin  Gesunder  trat  diese  Reaktion  nach  Einnahme  selbst 
kleiner  Dosen  des  Mittels  ein.  Man  muss  bei  Anwendung  des  Metlikauientcs 
diese  Erscheinung  beachten,  um  prognostisch  keine  Fehlschlüsse  zu  thun. 

Rteck^  verteidigt  neuerdings  weiter  sein  Geosot  (Valeriansäureester  des 
Guajacols),  4l7o  Initialstadien  der  Phtiiise  will  er  mit  diesem  Mitttel  heilen. 
Darreichung:  6  dragierte  Kapseln  ;i  0,2  oder  4  ä  0,4  nach  einer  kleinen  Mahlzeit, 
oder  Geosot  5,0 — 15,0,  Spirit.  menth.  pip.  ad  30.0  s.  3  Mal  tac;!.  10  bis  20  Tr. 
in  Wein  oder  MilcL  Eine  Kombination  mit  Balsam  peruvianum  sei 
empfehlenswert. 

Gleich  günstige  Wirkungen,  wie  wir  sie  von  dem  Thiocol  erwähnten, 
sahen  einige  Autoren  nach  Beobachtung  an  einem  grösseren  Krankenmaterial 

von  dem  Duotal  Gnnjacolum  carbonicum  purissimum),  welches  in  Dosen  von 
0,5- — 5,0 ^r  pro  die  in  Oblaten  gegeben  wird,  ttnd  von  dem  Creosotal  2  bis 
6gr  pro  die  (Pollak,*)  Seiffert/)  Eschle/)  V»)nge*). 

Man  kann  die  Mittel  bei  mangelnder  Esslust  oder  abuiidantem  Auswurf 

')  I'cster  med.  chirur;;.  Ppei«el900,Nr.ii.  ^}  Wicoer  med.  I'ro^c  i<)(x\  Nr.  13. 

'1  iliiil.  19QO,  Nr.  9.  *t  .\ttinch.  med.  WVhsihr.  io*«>.  Nr.  i. 

')  Alli!.  m«d.  Cenlralzti;.  1899,  Nr.  o^'.  ■"■)  Wiener  klin.  Wthschr.  n/oo,  Nr.  3. 

•■)  I..in.rt.  Srpicmbcr  1899.  ^  Tlierap.  Monatsh.  1899,  Nr.  7. 
*)  Xhc  medical  Moeuine  1S99,  Mr.  8. 
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vennchen,  darf  akh  aber  hinsiditlfch  der  Hdlung  der  tubeilnilösen  Herde 
keinen  llludonen  hingeben. 

Die  Zimmtsäurebehandlung  erregt  wohl  in  letzter  Zeit  das  grosstc 
Interesse  der  Phthiscotherapeutcn.  wf>i!  sie  nach  drn  PuHük'atinncn  Landercr's 
die  beste  wissenschaftliche  Begründung  zu  haben  schien.  Wir  brauchen  hier 
mcbt  von  der  Methode  zu  qirechen.  Dieaelbe  ist  bekannt  und  bei  nutiger 
Vorsicht  leicht  anwendbar.  Wir  wollen  mit  unseren  eigenen  Erfahrungen 
zurückhalten,  weil  dieselben  sich  nur  über  6  Falle  erstrecken,  bei  denen  aller- 
dings der  Erfolg  der  Hetolbehaniihtn!^  nicht  ersichtlich  wurde.  Der  Inhalt  « inrr 
Debatte  in  der  Berliner  niedi/.inischen  Gesellschaft  vom  14.  März  1900  über 
diese  Therapie  der  Tuberkulose  mms  aber  ihrer  Bedeutung  wegen  sktzdert  werden. 

Nach  den  ßeobachtui^;en  von  Ewald  und  Renvers  an  einer  Reihe  ge- 
eigneter Isillc  lässt  $ich  eine  spezifische  Einwirkung  d',>s  lletols  auf  die  Tuber- 
kulose nicht  erkennen.  Nennenswerten  Schaden  richtet  die  Mi  tlmdi'  nicht  nn. 
Eine  Neigung  zu  Hämoptysen  bewirkt  dieselbe.  Vielleicht  wird  auch  die  Se- 
kretioQ  wahrend  der  Behandlung  etwas  spärlicher.  Die  Beobachtungen  Lan- 
derer's,  da»  bei  experimenteller  Kaninchentuberkulose  infolge  der  Hetol- 
behandlung  eine  starke  Leukocytose  und  Neubildung  von  Bindegewebe  um  den 
Tuberkel  eintritt,  wurde  von  Ifnnsemann  bestätigt.') 

In  der  Krage  kann  selbstredend  allein  die  Beobachtung  am  kranken 
Menschen  entscheiden.  Eine  Prüfung  verdient  das  Verfahren  gewiss.  Man 
steigt  langsam  und  vorsichtig  von  i  mgr  bis  15 — 2omgr.  Bei  der  Beurteilung 
des  Erfolges  hiite  man  sich,  Besserungen  und  Stillstande  der  Krankheit  ohne 
weiteres  auf  Rechnung  des  Mittels  zu  setzen,  vor  allem  dann  nicht,  wenn  die 
hygienisch-diätetischen  Methoden  «gleichzeitig  angewandt  werden. 

Unter  die  Reihe  der  um  igt  ntlichcn  Spezifica,  die  ftir  die  Behandlung  der 
Tuberkulose  empfohlen  wurden,  gehören  auch  die  Kampherölinjektionen 
Alexanders.^ 

Letzterer  hat  kürzlich  von  neuem  über  seine  M<-thodc  berichtet.  Fiebern- 
den wenlen  täglich  einmal  o,OI — 0,02  —  0,03  Kam])her  lange  Zeit  injiciert. 
Nicht  Fiebernde  erhalten  am  besten  4  Tage  lang  je  0,1  Kampher  eingespritzt; 
dann  setzt  man  8 — 10  Tage  aus  und  Keginnt  mit  den  Injektionen  von  neuem. 
Der  Kampher  ist  ein  Herztonicum  und  bewirkt  eine  heilkraftige  Leukocytose. 
V  Cri  erlern')  konnte  die  Beobachtungen  AI  ex  ander 's  in  keinerlei  Hinsicht 
bestätigen.    \"on  einer  Heilung  iler  Krankheit  konnte  niemals  die  Rede  sein. 

Als  Excitans  bleibt  der  Kampher  ein  gutes  symptumatischcs  Mittel,  sein 
Derivat,  der  Ortho-Oxykamphcr,  dessen  Anwendnngsweise  wir  bereits  in 
unserem  ersten  Übersichtsberichte  besprachen,  bewährt  sich  weiter,  wie  neuere 
Beobachtungen  ermittelten,  als  ein  vortreffliches,  die  Atmung  beruhigendes 
Mittel.  Das  I  lerz  wird  wenig  durch  denselben  beeinflusst,  «lie  .Xtmung  dagegen 
vertieft  und  verlangsamt.  So  gaben  wir  das  Mittel  oder  Oxaphon  im  End- 
stadium bei  stärkerer  Dyspnoe  mit  gutem  Erfolg  und  milderten  qualvolle  Zustände. 

')  »T.  K'^f.  <l.  .Miincli.  iiird.  Wchschr.  1900,  Xr.  12. 
')  .\Iuncli.  med   Wchscht.  190O,  Nl.  9. 
*t  Therapie  der  G«i;onw.-iit,  Januar  1900. 
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Ncumayer')  sammelte  {gleiche  Mrtalmingcn  und  spricht  sogar  von  durch 
Oxykamphcr  euphorisch  gemachten  Tatienten. 

Dem  Heroin  schenkt  man  in  letzter  Zeit  als  einem  hustcnlindemden 
Mittel  wieder  mehr  Auiinerksamkeit    Seine  günstigen  Einwirkungen  auf  den 

Mechanismus  der  Respiration  und  Retlhusten  loben  PoIIak,"^  I'aulesco,') 
uml  I  Icru'insch.*)  Die  Dosis  von  3  niL^r  wird  als  Grenzdosis  wegen  der  Giftig- 
keit des  Mittels  mehr  und  iiirlir  anerkannt. 

Die  Ernährung  stosst  bei  vielen  l*iuhisikern  ott  deshalb  uut  Schwierig- 
keiten, weil  entweder  chronische  Enteritideo,  tuberkulöse  und  nicht-tuberkulöse, 
oder  abnorme  Garungsvorgänge  im  Darme  die  Ausnützung  der  Nahrui^sstofTe 
eischweren.  Es  sind  neuerdit:^  zwei  Ichthyolpraparate  gegen  diese  Zustande 
empfohlen,  tlie  Htachtiing  verdienenr  dris  lohthalhin  und  Ichtlioform 
Ersteres  wird  taglich  anfangs  3  Mal  inesscrspitzen\veisc  gegeben  bis  m  einer 
Tagesdosis  von  3  gr.  Als  appetitanreizendes  Mittel  wird  es  zu  einem  Tonicum.  Es 
vermindert  die  Faulnisvorgange  im  Darm  und  wirkt  günstig  bei  chronischen 
Enteritidrn  Roily.*)  Das  Ichthoform  ist  ein  schwarz-braunes,  schwerlösliches 
Pulver,  dessen  desinfeklorische  Kraft  in  der  in  statu  na-scendi  entstehenden  Ab- 
spaltung kleiner  Mengen  von  i'ormaldehyd  liegen  soll  (Schäfer").  Man  gicbt 
es  in  gleichen  Dosen  wie  das  Idithalbin,  bis  zu  8gr  pro  die; 

Unsere  Ansicht  ist,  dass  eine  gute  gemischte  Kost  liir  die  meisten  Phthi« 
siker  die  beste  Nahrung  bedeutet   Dass  in  manchen  Fallen  künstliche  Nahr- 

mittef  zur  Unterstiitzuni^  hrnint^'f7.oi.n-n  wen  Ii  n  können,  muss  zugegeben  wenlen. 
Im  ersten  Ubersichtsreferate  gahi  n  w  ir  dem  Plasmon  den  Vorzug  und  timien 
jetzt  unser  damaliges  Lob  bestätigt  durch  Vircliuw  ;,")  Selbstversuche,  der  das 
Plasmon  besser  verdaulich  fiuid  als  alle  Emreisspraparatc,  selbst  als  Fleisch. 

Im  rohen  Fleische  glaubten  kürzlich  französische  Autoren  (H^ricourt 
und  Richet")  ein  spezifisch  wirkendes  Mittel  gegen  die  Tuberkulose  gefunden 
zu  liaben,  und  zwar  halten  sie  das  Muskelplasma  liir  die  wirksame  Substanz, 
welche  immuniibicrende  lvii;en^eli  iiien  enthalten  snij  Zomotherapie'. 

Die  Fhtiiisc  hat  von  jeher  allerlei  tiierapeiitischen  Spekulationen  reiclien 
Spielraum  gegeben.  Dieselben  sind  nicht  etwa  durch  die  Bereicherung  unseres 
W  issens  von  dem  Wesen  der  Krankheit  in  Schranken  gdialten  worden.  So 

heilt  Levy")  durch  Wrahreichung  eines  Tabakintuses  von  0,25  auf  100,0  alle 
2  Tage  einen  Kaffeeloftel  voll  mittags  gegeben,  Skrophuiose  und  beginnende 
Lugentuberkulose,  und  Mendel'")  (l'aris)  bereichert  die  Zahl  der  Mittel,  die  er 

■)  Mandl.  mtA.  WcbKlir.  1900^  Nr.  it. 


'^  Journ.  de  toM.  interne.  24/99. 

*)  <ia/ollc  ih^rap.  1  •)<»",  Nr.  l.l. 

^)  .MOlicil.  mctl.  Wchtchr.  1900,  Nr.  17. 

•)  Hicrap.  Beila^  d.  Diach.  med.  \Vcli*chT.  1900,  Nr.  3. 

't  rhei.i[).  Miirii)t>li    l<)<>n,  Nt.  I. 

*»  A<:ad.  des  siienco«,  Pari»,  SiUiu^cn  Kchnwir  i<iOO. 

*)  Manch,  mnl.  Wrliacbr.  1900,  Nr.  9. 

■*t  Acid.  de  mM,,  Pwi^  jBnuw  1900^ 
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bei  Lun^'enkrankhciti- II,  ))i  sr>rnik^ i>  tn  t  I'htfits^,  zur  inlratt achoalcn  Injektion  cm- 
pliehll,  mit  dem  chctiiiscli  reinen  W  as>crstotlsiipero.\yd.  Zweimal  taj^lich  werden 
1 2  ccm  direkt  in  die  Luftröhre  eingespritit  und  der  dann  im  Inneren  der  Luft- 
wege in  rdchlicher  Menge  freiweidcnde  Saueratolf  soll  als  Mrertvolles  Hil&mittet 
im  Kampfe  gegen  die  Krankheit  auftreten. 


IIL  KLEINE  MITTEILUNGEN. 


L 

Die  deuteohen  IfUOgenlieilstätten  auf  d«r  WeltauMtellimg  in 

Paris  1900. 

Von 

Dr.  Engel  man!), 
Rpcierungsrat  und  Mit};lird  des.  Kaistrliclicn  (ic»uniihcilhamlr<i  zu  Berlin. 

\n  dem  Kampfe,  welcher  in  fast  ;i'!i'n  Kulturstaatcn  jjegrn  liie  Lunt^en- 
Schwindsucht  eröflhet  ist,  hat  iJeutschlaiid  zur  Zeit  unbestritten  die 
l'ührung.  Im  Vordergrund  des  Interesses  steht  augenblicklich  hier 
wie  anderwärts  die  Hcilstättcnbcwv^ung.  Dank  dem  xielbewussten  Vorgdien 
des  Centralkomitee's  zur  Lrrichtung  von  Lungenheilstätten,  sowie  zahlreicher 
Heilstattenvcrcine  und  Landesversicherun;^srm>;triltcn  bi  findcn  sicli  im  Deutschen 
Reiche,  abgesehen  von  etwa  einem  Dutzend  kleinerer  t'rivatanstalten,  gegen- 
wärtig 49  grössere  Lungenheilstätten  mit  »isammen  4000  Ketten  im  Betriebe. 
Der  Bau  und  die  Einrichtung  dieser  mit  geringen  Ausnahmen  Air  nnbemitteUe 
Kranke  bestimmten  Heilanstalten  hat  nach  niassigem  Anschlage  einen  Kosten- 
aufwand von  18—20000000  Mark  erfordert.  11  Lungenheilslatten  mit  ins- 
gesamt 1000  Krankenbetten  sind  zur  Zeit  im  Bau  begriiüea  und  meist  der 
Vollendung  nahe;  ausserdem  wird  noch  in  diesem  Jahre  mit  der  Errichtung 
von  28  weiteren  Volksheilstätten  vorgegangen  werden. 

Diese  auf  die  Bekämpfung  unserer  verheerendsten  Volksseuche  gerichteten 
grossarti^i  n  l'i  stirhungen  liaben  in  Paris  in  dt  r  von  dem  PrasitK-nti  n  des 
Kaiserlichen  Gesund heitÄuntes  organisierten  deutschen  Abteilung  für  i  lygiene 
die  gebührende  Berücksichtigung  gefunden.  Dem  aualuhrlidien  Katalog  dieser 
Abteilung  entnehmen  wir  hierüber  die  folgenden  Angaben. 

In  der  auf  dem  Marsfeld  bt^legenen  I!au[)thalle  befinden  sich  in  einer 
Gruiipe  vereinit^'t  im  Prinzen  124  l'lrint",  rirtindrisse  und  perspektivische  An- 
sichten der  41  naciistetiend  benannten  Lun^ciilicilstatten:  Sonnenberg  bei  &iar- 
brücken,  Hellerscc  bei  Lüdeascheid,  Königsberg,  Erbprinzentanne,  Schwarzen- 
bach, Friedrichshain  bei  Marzell,  Sandbachj  Aibrechtshaus,  Marienhdm,  Glfick- 
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auf,  Gr.-Haiisdorf,  Otlcrbcr^,  Sülzhayn,  Nciistadtie,  Dannenfels,  Ednnmdsthal, 
Grabowscc,  liclzig,  I^stau,  Vogelsang  bei  Gommern,  Felixstift,  ( )h(>rk;(iirim;^  n. 
Kiippcrtshain,  Ronsdorf,  ( )bcnilkhofen,  l'lancgg,  l'Lngelthal  bei  I  liTsbriick,  Lohr 
bei  Wür/biirg,  Albertsberg,  Carolagrim,  Schiffrain,  Sophienheilstatte  bei  Berka^ 
Rchburg,  Fulkcnstcin,  1  lohcnhonncf^  Dr.  Hrchmer'sdie  Lunjgenhdhnstalt  in 
Görbersdorf,  alte  und  n«u«  Hdlanstalt  ßir  Lungenkranke  in  Schömberg, 
Keiboldsgrün,  St  Ulasien  und  Nordrach.  Von  diesen  41  Heilstätten  wnd  7, 
niunlich  Sonnenberg,  Sandb.ich,  ( )berkaufimgen,  Konsdorf,  Lohr,  Carolagrim  und 
Schitfrain  gegenwärtig  in  der  liauausfiihrung  begriffen,  die  übrigen  befmden 
sich,  zum  Teil  schon  seit  Jahren,  im  Betriebe.  Die  neuerdings  tnehr  als  früher 
hervortretende  Herücksichtigung  der  weiblichen  Lungenkranken  wird  durch 
5  ausschliesslich  für  tuberkulöse  Frauen  bestimmte  Anstalten  (Glückauf,  Gross- 
llansdorf,  Marienheim,  Vogelsang,  Carolagrün)  veranschaulicht.  Eigentümer, 
bczw.  Krbauer  der  »ur  Darstellung  gebrachten  Lungenheilanstalten  sind  in  13 
Fallen  1  k-üstattenverrinc,  in  10  Fallen  I^mdesvcr^icherungsanstalten,  in  3  Fallen 
vaterlandische  l*'raiienvercine,  in  je  2  Fallen  Kreisverbande  und  Privatstiftungen, 
in  je  1  Fall  eine  Knappschaftspensionskassc,  ein  Krankenkassenverband,  ein 
Sanitätsverband  und  eine  Fabiikverwaltung;  8  sumetst  für  bemittelte  Kranke 
bestimmte  Lungenheilstätten  befinden  sich  im  Besitze  von  Privatpersonen  oder 
von  Aktiengesellschaften.  Die  Ausstellung  bringt  sonach  Lungenhetlanstaltcn 
jfder  Gattung  zur  Anschruiunr^  und  er«chriut  wohl  iv"'C!net,  ein  genaues  Bild 
der  auf  diesem  Gebiete  in  Dtut'^clurind  entwickelten  unilässenden  Thafigkeit  zu 
gewähren.  Die  ausgestellten  l'lane  und  Ansichten  sind  teils  von  den  Anstalts- 
verwaltungen zur  Verfügung  gestellte  Originale,  zum  Teil  sind  sie  im  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt  hergestellte  Umzcichnungen.  In  einem  anderen  Teile 
der  Ausstellung  sind  noch  Modelle  der  Heilstätten  Oderberg  und  Hohenhonnef 
Voi^eführt. 

Ausserdem  I  i  tu  Im  sich  in  der  von  d«  iii  Ivrichsversicherungsamt  organi- 
sierten Ausstelluiigsgriippe  „lA-utsches  Arbeiterversicherungsvvesen"  (in  dem 
Palais  des  congrcs)  neben  anderen  der  Wohlfahrtspflege  der  vcrsidicrten  Arbeiter 
dienenden  Gegenstande  und  Hinrichtungen  noch  bildliche  Darstellungen  der 
neuerricliteten  Arbeiterheilstätten  bei  l?«'clitz  sowie  ein  Modell  der  für  lungen- 
kranke Bergleute  bestimmten  Knappschaitshcilstütte  Sülzhayn  im  Harz. 

n. 

Die  TaberkuloBo  bei  Steinhauem  und  lAndwirten. 

Ein  Bikl  im  Kleinen 

von 

Pfarrer  Dr.  Rolf  Kern,  Niklasliau^cn. 

m  badischen  ranlH-rthal,  Amtsbezirk  Wertheim,  liegen,  nur  eine  halbe 
Stunde  von  einander  getrennt,  xwei  Ortschaften,  welche  bezüglich  der 
Krankheiten  und  Todesfälle  ihrer  Einwohner  ein  Bild  geben  können, 
von  wie  grosser  Einwirkung  äussere  Umstände  auf  die  tuberkulöse  Erkrankung 
sein  können:  Nikiashausen  und  Höhefeld.  Beide  Orte  haben  annähernd  die 
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gleiche  Einwohnenahl,  crstcrcs  zahlt  373,  letzteres  424  Einwohner.  Beide 
Gemeinden  sind  zu  einer  Tfarrei  vercinifjt;  dadurch,  sowie  durch  5Tpi;cb;irtliche 
Ilezichungeii  stehen  sie  in  rt  -t  :n  personlichen  VVechselverkehr.  Allein  he/.i  g- 
lich  ihrer  i-agc  und  Gemarkung,  ihrer  Beschäftigung,  sowie  ihrer  Ernahrungs- 
ttod  Lebensweise  zeigen  beide  Orte  grosse  Veisdiiedenheiten. 

Niklashaiisen  ]i^  am  Eingang  in  ein  enges  Seitenthal,  teilweise  in  das- 
selbe eingebaut,  auf  buntem  Sandstein.  Das  Dorf  ist  mit  gutem  Quellwasser 
versehen,  welches  durch  eine  Wasserleitung  zugeHihrt  wird.  Die  Gemarkung 
büJeii  die  das  Dnrf  umgebenden  llanc^e;  nur  wenij^  Geland<-  lie;:^t  in  dem 
schmalen  iauberthal  selbst.  Die  liestellung  der  Felder  ist  tlaruni  eine  sehr 
schwierige  und  muhevolle.  Wahrend  Niclashausen  ca.  176  m  über  dem  Meeres- 
spiegel liegt,  ist  Höhefeld  um  150  m  höher  gelegen.  Die  Gemarkung  dieser 
Gemeinde  erstreckt  sich  fast  ganz  über  ebenes  Gelände  und  ist  überall  leicht 
sugänglich-,  der  Hoden  ist  fruchtbar;  er  be-^telu  aus  Muschelkalk.  Das  Trink- 
w.TJ^er  fiir  das  Dorf  liefern  Pumpbrunnen.  Da  die  Gemarkun!:  Hithefelds  sehr 
.^rixs  ist  und  die  F.inwohner  vermögend,  so  stellt  sich  das  Gesamtsteuerkapital 
ilulieields  zu  demjenigen  Nikiashausens  wie  4:1. 

Die  Bevölkerung  der  letzteren  Gemeinde  hat  von  Jugend  auf  schwere 
Arbeit  zu  leisten;  die  Frauen  und  Kinder  bebauen  das  Feld.  Die  arbettskräftigen 
Jünglinge  und  Männer  dagegen  sind,  da  die  Gemarkung  klein  ist,  auf  ander- 
weitige Hcschäftigunj^  hinc^'cw!r';en ;  sie  linden  diese  als  Steinhauer  und  Maurer. 
Die  Steine  selbst  werden  in  vier  in  der  Nahe  des  Dorfes  gelej^encn  roten  Sand- 
stcinbrüchcn  gebrochen;  die  Maurer  verarbeiten  in  der  Umgegend  fast  aus- 
schliesslich dieses  Material  Mit  dem  1 5.  Ijebensjahr  wird  der  Beruf  begonnen; 
langer  als  bis  zum  50.  Jahre  arbeiten  die  Manner  nur  selten  in  diesem  ihrem 
Handwerk.  Soweit  die  Witten]ng5verhältnis.<se  es  irgend  gestatten,  wird  auch 
im  Winter  weiter  t^enrheitet.  Vom  50.  Lebensjahre  ab  unterstutzen  die  für 
\b.rcn  eiL;i  ntlic]u  n  Heruf  untuehii;.;  c:cwordenen  Mannet  die  weiblichen  Arbeits- 
kräfte mi  iandwirt-schaftlichen  Betrieb. 

Die  Bevölkerung  Höhefelds  besteht  aus  eingesessenen  I^ndwirten.  Die 
Jugend  wächst  im  Elternhause  unter  Aufsicht  von  Vater  und  Mutter  auf,  und 
wird  von  di(  sen  in  den  landwirtschaftlichen  Beruf  einj^cfnhrt.  Junge  Arbeits- 
kräfte, welche  in  der  Gemeinde  selbst  keine  hinreichende  Arbeit  finden,  werd<-n 
in  dem  landwirt«chaf'lichen  Betrieb  der  benachbarten  fiirstlichen  I  löfe  V)C<?<  harti^t. 
Die  Inanspruchnahme  der  Korperkrafte  ist  wohl  wahrend  der  arbeitsreichen 
Zeit  der  Landwirte  dne  bedeutende;  allein  im  Winter  ruht  die  Arbeit,  und 
diese  minder  anstrengenden  Wintermonate  schalen  för  die  kommende  Arbeit 
stets  wieder  ncue  Leistungsfähigkeit. 

Die  Ernährung  und  Lebensweise  der  Arbeitt  i  Xiklashausens  ist  in  Minsicht 
auf  die  .schwere  Arbeit,  welche  sie  zu  leisten  haben,  keine  t^enügend  gute  und 
ausreichende.  Diese  'Ihatsache  ist  grösstenteils  in  der  leider  vorhandenen  Ar- 
mut der  ganzen  Gemeinde  begründet.  Nicht  wenige  der  auswärts  beschäftigten 
Maurer,  welche  bereits  des  Meißens  um  vier  Uhr  ihre  Arbeitsstelle  aufsuchen, 
um  oft  erst  abend.-;  zehn  Uhr  zurückzukehren,  können  sich  kein  warmes  Mittag- 
essen beschaffen;  sie  müssen  sich  mit  Brot  und  kalter  Zugabe  begnügen;  dieser 
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Mangel  wird  von  ihnen  besonders  an  Regentagen,  an  welchen  sie  auch  im 
Freien  zu  arbeiten  haben,  hart  empfunden.  Den  Steinhanern  wild  die  Mittags- 

kost  gewöhnlich  von  den  Kindern  in  die  entremten  Steinbrüche  gebracht.  Da 
die  Frauen  und  KinJcr  cbrnfalls,  besond<Ts  r.ur  Zeit  des  intensiv  I;tiuluirt.<;ch3ft- 
lichen  Hetriebes,  in  ;inL,'cstn  nt;t<  r  Arbeit  stehen,  fehlt  ersteren  ottnials  Zeit  und 
Gelegenheit  zu  sorgsamer  Zubereitung  der  Speisen. 

I.  Gemeinde  Nikiashausen. 


Jshigiage  Gewmtaht 


Im  Alter  von  Jablta: 


1875^1899 

d.  Todesfälle 

2  —  1  C 
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1890 

7 

4 

I 
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6 
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- 

. 
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6 

- 

i 

2 
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2 
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S 
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3 
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I 
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4 
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1 

3 
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SumiDK:  ! 

S4  1 

1 

40  1 

»7 

i<  1 

Alter  4er  Verstwbeiieii  '  Anialil  der  Todoftlle  . 


0—2  Jahre 

54 

3— 15     n  ' 

»7 

»s-50  „ 

40 

50-60  „ 

«7 

60—70  „ 

3» 

70—90  >. 

2t 

Sumim: 

190 

la  Picnenlen: 


Todesursache 


Tuberkulose 

'  Verschied.  Krankheiten 

«4 
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7 

10 

35 
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In  Höhefeld  ist  die  Ernährung  und  Lebensweise  in  jeder  Hinsicht  eine 
aiisretcfaende  und  gute  2U  nennen.  Die  Landwirte  haben  das  zur  Zubereitung 
sdimackhafter  Speisen  Nötige  stets  im  Hause.  Um  die  Mittagszeit  können  wohl 
alle  Familienglieder  sich  im  Hanse  einfinden;  nur  sdtener  bKnnit  es  vor,  dass 
die  Lage  des  gerade  in  Angriff  genommenen  Arbeitsfeldes  das  Einnehmen  der 
Hauptmahlzeit  in  der  Wohnung  unmöglich  macht 


IL  Gemeinde  Höhefeld. 


Jahrgänge 

d.  Todnrsll« 

1                                  Im  AliLT  von  J.ihrcn  : 
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Summa: 
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43 

28 

«9 
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46 

Alm  der  Ventarbenea  >  Anrnhl  dor  TodeAßiH«   .  _ 


1  Oll-'SlItviU  llt' 


I 


0—3  Jahre 
2— 15  .. 

15—50 

50 — 60  „ 

60—70  „ 
70-90  „ 


SuiBnM: 
In  Pftnieulea: 


1  uberkuloM 


11,85 


VeiM:hi«d.  Krankbriten 
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sinil  demnach  eine  prossc  .\nzahl  von  Unterschieden  in  beiden  Ge- 
niciudcii  voilianden,  welche  von  iMnlliiss  sein  kömu  n  auf  tubcrkulö?«- 'l-'.rkran- 
kungen;  doch  scheint  HcsdialUgung  und  Wohlhabenheit  von  vonvicj^cndcr  Be- 
deutung zu  sein.  Für  diese  beiden  Orte  nun  lassen  sich  genauere  Stctbdisten 
beibringen,  welche  aus  naheli<^enden  Gründen  freilich  teeine  ganz  genauen 
Veneichnisse  des  Anteiles  der  Tuberkulose  an  den  Sterblichkeitsverhältnissen 
gehen.  Immerhin  dürften  auch  aus  ihnen  einige  Scblussfolgeningen  mög- 
lich sein. 

Die  erste  Tabelle  giebt  eine  Übersicht  über  die  Sterbiiclikeit  in  den  ver- 
schiedenen Altersstufen  in  den  lebsten  2$  Jahren,  nach  den  Kirchenbüchern 
beider  Gemeinden,  während  die  zweite  das  Sterblichkeitsverhaltnis  an  Tuber- 
kulose in  dem  bezeichneten  Zeitraum  angiebt.  Bezüglich  der  letzteren  Tabelle 
beruhen  die  Zalilcn  tcilwei'^e  auf  ar/.tücluT  Diapjno-e,  tcilwei-^c  auf  den  Angaben 
der  Angehörigen  wie  der  1  .<  ■.clu  nscliaucr;  Mm  iK-ni  Jahre  iSy4  an  auf  eii^ener 
Erfahrung.  Wenn  diese  Angaben  auch  nicht  die  Sicherheit  gewahren,  welche 
rein  fachmännischen  Statistiken  zukommti  so  dürfen  sie  doch,  als  sie  unbe- 
fangen ohne  Absicht  auf  spatere  Verwertung  gesammelt  wurden,  ein  annähernd 
richtiges  Verhältnis  wiedergeben. 

I.  Als  Sch!ussiul_;4iTiin;4rn  (.iicscr  Tabrllcn  (i-.jrftc  sicli  l-"(il^rn<ics  erjjeben: 
ih  2^  Jaljreii  starben  in  Nikiashausen  im  Alter  von  70 — 90  Jahren  21,  m  ilöhc- 
feld  46.  Während  die  Einwohnerzahlen  sich  annähernd  verhahen  wie  15:17, 
verhielt  sich  die  Zahl  derer,  welche  70— go  Jahre  alt  wurden,  etwa  wie  6: 1 5. 
Im  erwerbsfähigen  Alter  von  15—60  Jahren  starben  in  Nikiashausen  67,  in 
Höhet'eld  49,  welches  etwa  ein  V'erhaltnis  ist  wie  10:7.  Die  Zahl  derer,  welche 
in  N.  an  Tuberkulose  starben,  betni:^  der  Verstorbenen,  in  H.  dagegen 

nur  11,85"/^.  Der  begünstigende  Lintluss  des  Steinhauergewerbes  für  die  Ent- 
stehung tuberkulöser  Erkrankungen  tritt  demnach  bd  zwd  so  eng  verbundenen 
und  einander  nahe  gelegenen  Gemeinden  scharf  hervor. 

Nach  den  statistischen  Berechnungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
im  Deut;;c!ien  Reiclie  starben  nacli  di  tn  Durchschnitt  der  vier  Jahre  1S9.}  bis 
1897  im  Aller  von  15  60  Jahren  in  dem  sog.  cnvrrbst'ahi;,.;^cn  Alter,  jahrlich 
87öcx>  Menschen  an  i  uberkuiose;  d.  h.  auf  je  1000  Lebende  kummcn  2,95 
Todesfälle  bei  einer  Gesarotsteiblichkdt  von  9,1.  Also  fast  jeder  5.  Todesüill 
im  erwerbsfähigen  Alter  war  durch  Lungentuberkulose  bedingt  Würden  wir 
nun  diesen  Prozentsatz  der  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  auch  für  die  genannten 
beiden  Orte  in  AnweiuiuiiL;  brin;^'en,  so  würden  in  Xiklashausen  22  und  in 
Hohefeld  16  der  Versti  irbenen  der  Tuherkuldsr  zum  Opfer  gefallen  sein.  In 
Wirklichl^eit  jeLloch  stellt  sich  das  Verhältnis  wie  51  zu  13.  — 

2.  Wie  verlialtc  n  sich  nun  die  Einwohner  der  Gemeinden  den  tuberku- 
lösen Erkrankungen  gegenüber? 

Die  Erkrankten  werden  gleich  den  an  anderen  Kranldieiten  Leidenden 

behandelt;  der  bisherige  einheitliche  l'"aniilienverkehr  und  die  Familiengcmeinschaft 
bleibt  bestehen.  Bei  einem  Todesfall  an  Tuberkulose  werden  besondere  Reini- 
gungen des  Fussljodens  und  der  Wände  durch  Scheuern  mit  Soda  und  durch 
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Tünchen  vorgenommen.  Die  KleiLlung^stiicke  tics  N'er'^torbi  nen  gehen  auf  die 
FaniilK  iv^^lu-der  ulx  r.  Das  Bett  lies  WTst. >rbeiicn  wird,  wo  es  irgend  angängig 
ist,  aut  einige  Zeit  ausser  Gebraucli  gcslcUt. 

Die  grossherzogliche  Regii  rung  hat  im  vergangenen  Jahre  den  Gemeinden 
des  Landes  Belehningen  Über  die  Bekämpfung  der  Tuberlculose  in  dankens- 
werter Weise  zukommen  lassen.  Möchten  nur  diese  nunmehr  verbreiteten  ge- 
nauen Verhaltungsmaa.s<rf,.je!n  auch  befolgt  werden,  und  die  Wirkung  erzielen, 
welche  man  von  ihnen  erwartet. 

HL 

Über  LuffcdniokAiideraxigeii  und  Lungenblutungeii* 

Von 

Dr.  Gabrilowitch»  Che&rzt  in  Haiita. 

aufig  wiedeilcehrende  Eisdieinungen  von  Seiten  der  kranken  Lunge,  in 
\  eibindung  mit  gleichzeitigen  Änderungen  des  Luftdruckes,  veran- 
lassten  mich,  genauere  Untersuchungen  anzustellen,  um  /.u  eruieren, 

in  welchem  Konnex-  nnmciitlicli  I.uni^Lnblutun^en  zu  narometerschwankungen 
stehen.  Die  Vorarbeiten  bestanden  in  der  beschaffuni^  und  Autstelkiiii^  von 
exakt  arbeitenden  meterologischen  Instrumenten  und  der  Auswahl  eines  ge- 
eigneten Materiales.  Für  die  Lnftdruckbestimmungen  wurden  zwd  Instrumente 
gewählt:  ein  Ss^hon-Quecksilberbarometer,  Sj^tem  Wilde>Fus  und  ein  Baro- 
graph von  Richard.  Alle  schweren  Fälle,  .bei  Kranken  mit  starkem  Lungen- 
rcrfall,  wurden  ausgeschlossen  und  nur  solche  pyewahlt,  die  bis  dahin  selten  oder 
noch  j^ar  nicht  an  !  .unifenbliitunt^t-n  fjeüttt  n  hatten.  In  den  meisten  Fallen  von 
frischen  Blutungen,  die  bei  mehreren  Ivrankcn  an  ein-  und  demselben  Tage 
oder  in  ein«  und  derselben  Nacht  auftreten,  notierten  wir  stets  grössere  Baro- 
metersdiwankungen  von  10,  15  oder  20  mm  Druck.  Bei  noch  grösseren  Luft- 
druckänderungen, z.  Ii.  über  25  mm  Druck  sind  die  Blutungen  unter  den  Kranken 
noch  häufiger.  Die  im  Jahre  1897/98  von  mir  gemachten  Heobachtungen  über 
das  Auftreten  von  Hämoptysen  unter  dem  Eintlus^;  von  l^aronieterschwankttnin-n 
haben  sich  wiederum  bestätigt.  Diese  Thatsache  tritt  mit  so  grosser  Deutlich- 
kdt  wieder  auf,  dass  an  ihr  kaum  mehr  zu  zweifeln  ist  tXe  Barometer- 
Schwankung  an  und  für  sich  genügt  aber  nicht,  um  jedesmal  Hämoptoe  her- 
vorzurufen, da  letztere  nur  unter  einer  Bedingung  auftritt,  wenn  nämlich  die 
Luftdruckanderung  mit  genügend  grosser  Schnelligkeit  \  or  sich  geht.  Je  kürzer 
die  Zeit,  welche  (\vi7m  nötig  ist,  umso  Stärker  die  Wirkung  aut  die  krankhaft 
veränderten  Blutgefässe  der  Lunge. 

Das  Gegenteil  wird  repräsentiert  von  grossen  Barometenschwankungen 
(2$  mm  Druck),  die  keine  Blutungen  zur  Folge  hatten,  weil  die  Luftdruck- 
änderung ganz  allmählich  vor  sch  ging.  Wie  sehr  das  Auftreten  der  Blutung 
von  der  Intensität  und  Schnelligkeit  der  Baronietcrsclnvankung  abhän^^ig  ist, 
lasst  sich  am  )>esten  an  einem  Beispiel  zeigen.   Im  Jahre  1 897  ist  die  Elevatlon 
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der  Kurve  (cf.  diese)  im  August  kleiner  als  im  Jahre  189S  in  derselben  Zeit, 
und  doch  ergeben  die  meteorologechen'  Notizen  (St  den  Ai^ptst  des  Jahies 
1897  eine  grössere  Schwankung  des  Luftdruckes,  mit  dem  Maximum  768  und 

dem  Minimum  712,  also  eine  Differenz  von  56mm  Druck.  Die  Erklärung  ist 
aber  sehr  einfach ,  wenn  man  bedenkt,  dass  diese  beträcliliche  Differenz  in 
21  Triticn,  vom  4.  bis  zum  25.  August,  erreicht  wird,  also  eine  ganz  allmidi- 
liche  ist.  Im  Jahre  1898  ist  die  Klevation  der  Kurve  :cf.  diese)  grösser,  wobei 
das  Maximum  des  Luftdruckes  770,  das  Minimum  744  mm  Druck  beträgt;  die 
Diflerenz  bloss  26  nun  Druck.  Hier  jedoch  irt  die  Luftdruckänderung  rasch 
vor  sich  gegangen;  vom  2.  bis  zum  5.,  also  in  3  Tagen. 

Im  Jahre  1897  wurden  Blutungen  64  Mal  notiert,  die  sich  nach  den 
einzelnen  Monaten  folgendermaasseni  wie  aus  tMifoigender  Kurve  sichtbar« 
verteilten: 


Kune  i«97.  ^^jv«  189« 


Im  Jahre  i9g&  wurden  Blutungen  138  Mal  beöbaditet  und  zwar  im 


Januar 

9  Mal 

JuK  4 

Mal 

Februar 

34  » 

August  9 

» 

Mars 

26  „ 

Sei>tt'mbi"r  1 1 

n 

April 

S  » 

Oktober  16 

ti 

Mai 

5 

November  16 

>» 

Juni 

4  » 

Dezember  9 
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Stellen  wir  diese  Zahlen  graphisch  dar,  so  erhalten  wir  die  beig^rebene 
Ruive  vom  Jahie  1898. 

Wir  sehen  die  hödialen  Steigeningen  in  den  Monaten  Februar,  MSn, 
Oktober  und  November;  die  niedrigsten  in  den  Monaten  April,  Mni,  Juni  und 
Juli.  Von  grossem  Interesse  ist  es  nun,  die  graphische  Darstellung  aus  dem 
Jahre  1897  "^'t  der  Kurve  des  Jahres  1898  zu  vergleichen.  Da  ergiebt  sich 
ein  fast  gleiches  Bild.  Das  steile  Ansteigen  der  Kurve  vom  Januar  zum 
Februar  und  bis  zur  höchsten  Spitze  im  März,  der  rapide  Abfall  vom  März 
tum  April;  die  äuasent  geringen  Veränderungen  der  Kurve  in  den  Monaten 
April,  Mai,  Juni  und  Juli  im  Jahre  1898,  während  im  Jahre  1897  in  derselben 
Zeit  keine  Blutungen  notiert  wurden;  das  langsame  Ansteigen  im  August  und 
September  hei  beiden  und  die  <;chliessliche  Erhebung  mehr  oder  weniger  l>e- 
deutend  im  Oktober  und  November. 

In  Erwägung  der  mitgeteilten  Resultate  unserer  Untersuchungen  folgt  nun, 
daas  die  Schnelligknt,  mit  weldier  die  barometriachen  Sdiwantningen  dnsu- 
treten  pflegen,  in  den  Sommermonaten  gering,  in  den  Monaten  Februar,  Mars 
und  Oktober  ganz  bedeutend  ist 

Aus  dem  Ausgeführten  jjeht  neu  hervor,  dass  wir  in  prophylaktischer 
Beziehung  gut  thun,  allen  Kranken,  welche  zu  Blutungen  neigen,  in  Zeiten 
von  häufigen  und  stäriceren  barometriachen  Schwankungen,  jegliche  Bewegung 
untem^eoj  ihnen  den  tii|^idien  Gebrauch  von  Extr.  hsnirastis  Ouicadensis  veiw 
ordnen  oder  auch  vollständige  Bettruhe  anordnen. 

Schliesslich  sei  mir  gestattet  mitzuteilen,  dass  alljährlich  über  dieses  Thema 
zu  berichten  ich  tnir  vorbehalte,  sowie  dass  noch  weitere  Studien  über  den  Einfluss 
von  Feuchtigkeit  der  Luft  auf  den  menschlichen  Organismus  fortgeführt  werden. 


Vortng  gehalten  im  Vaterländischen  Frauenverein  tca 
Frau  Staatsminister  von  Bötticher. 

Euer  Majestät!   Kon^liche  Hoheiten!   Hochgeehrte  VmammLuaft 

Der  ProvinzialvcrlAind  «If-r  VatcrI.'lndisrhrn  FraU'-in en  inr  der  Provinz  Sachsen 
hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  in  den  Kampf  wider  die  verheerendste  Volkskrank- 
hflit,  die  Tuberkulose,  einiutreten,  und  ist  in  der  Lage  gewesen,  am  i.  Juli  1899 
eine  eigene  Lungenheilstätte  im  F<>rstbc-zirk  V<igclsang  bei  Magdebuzg  fhr  die 
kranken  Frauen  und  MAdchen  des  Volkes  zu  eröHnen. 

Am  20.  Febr.  1 899  wurde  das  vom  ForstlMkus  freundlkh  zur  Verfügung  gestellte 
Ztibdht.  t  Hiiliiitiiliii  L  )6 


IV.  NEUE  HEILSTATTEN. 


L 

Die  Hteilitttte  yogttliang  bei  XagdAburg. 
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Terrain  vom  Ob«T-Stabsantt  Dr.  Pannwitz  besichtigt,  peeifoiet  gefunden  und  der 
Heschluss  gefasst,  mit  dem  Aufstellen  von  Baracken  vorzugehen,  den  festen  Bau 
einer  Heilstätte  gleichzeitig  in  AngrifV  zu  nehmen.  Zwölf  Döcker'sche  Baracken, 
eine  Wirtschaftsbaracke  und  eine  Liegehalle  wurden  nach  den  nötigen  IManierungs- 
arl)citen  im  Walde  aufgestellt,  von  denen  der  VatcrI.  Frauenverein  lo  Baracken 
selbst  erstimd,  wahrend  3  Baracken  vom  Kriegsministeriuni  überlassen  wurden. 

Ein  Wasser-Horhbehalter,  verschiedene  Holzbauten  für  Waschzwecke,  Kohlen- 
gelasse etc.  wurden  ebenfalls  errichtet,  so  dass  nach  Einrichtung  der  Baracken, 
welche  für  <>o  Kranke  Schlaf-,  Tages-  und  Spei8«raume  boten,  die  Aufnahme  der 
Patienten  am  1.  Juli  erfolgen  konnte. 

Drei  Schwestern  vom  Roten  Kreuz,  deren  Mutterhaus  das  Kohlcnbcrgslift  in 


licilsliitlc  Vogelsang  bei  Magdeburg. 


Magdeburg  ist,  sowie  der  für  die  Leitung  der  Anstalt  gewonnene  Chefarzt  Dr.  Schudt, 
welche  wahrend  mehrerer  Wochen  in  der  Heilstatte  zu  Grabowsee  bei  Oranienburg 
Pflege  und  Behandlung  der  Lungenkranken  eingehend  studiert  hatten,  überwachten 
die  Einrichtung  der  Baracken. 

Ein  Hausmann  nebst  Badefrau,  eine  Köchin  und  mehrere  Dienstmädchen 
bildeten  die  Hilfskräfte. 

.\lle  wurden  in  Baracken  untergebracht,  el>enso  die  Küche,  welche  in  der 
Wirtschaftsbaracke  gut  bis  zum  heutigen  Tage  funktioniert. 

Am  I.  Juli  trafen  die  ersten  Kranken  ein,  15  an  der  Zahl,  am  6.  Juli  stieg 
die  Zifler  auf  31,  am  30.  Juli  auf  Si>  am  August  auf  60,  tlie  in  Aussicht  ge- 
nommene Hüclistzahl.  Da  taglich  neue  Antrage  für  die  Aufnahme  von  Kranken 
eingingen,  die  abzulehnen  dem  Vorstande  bei  dem  grossen  Bedürfnis  von  Heilung 
Suchenden  schmerzlich  war,  so  erbaten  wir  vom  ('eiitralkf)mitee  des  Roten  Kreuzes 
zu  Berlin  noch  zwei  Baracken,  welche  gütigst  bewilligt,  am  17.  August  aufgestellt 
und  sogleich  mit  Kranken  belegt  wurden. 
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Die  Zahl  der  Kranken  stieg  bis  zum  (>.  September  auf  8i,  hielt  sich  von  da 
ab  längere  Zeit  auf  der  Höhe  von  80  Patienten,  bis  sie  dann,  langsam  fallend,  in 
den  Wintermonaten  25  —  30  aufwit-s.  Ende  Marz  hob  sich  tlie  Zahl  wiederum  auf 
40  Kranke,  gegenwärtig  sind  einige  ()0  Patienten  in  der  Heilstatte.  Für  die 
Kranken,  welche  sich  in  dem  schönen,  von  80 — 100 jährigen  Kiefern  bestandenen, 
wellig  und  malerisch  hingestreckten  Waldgelände  wohl  und  zufrieden  fühlen,  ist 
folgender  Tageslauf  vorgeschrieben. 

Um  7  Ulir,  nachdem  von  den  Schwestern  die  Körpertemperatur  nach  Bedarf 
gemessen  Lst,  wird  aufgestanden,  ','^8  Uhr  der  gemeinsame  Morgenkaffee,  auch  Thee 
und  Kakao,  vielfach  mit  Plasmon  vermischt,  in  der  Speisebaracke  eingentmimen. 
Daran   schliesst  sich  die  hydro.thera|K:ulisrhe  Behandlung  des   Körpers   und  ein 


Baracke  der  MeiUt.lUc  Vogclson^. 


kurzer  Sjxiziergang.  Von  '/jO — '/j'*^  ^'"^  '^^  Lit-gczcit  im  Freien  oder  in  der 
Liegehalle.  Es  findet  dann  <ler  ärztliche  Kundgang  ^tatt.  Die  Kranken  erhalten 
ein  zweites  Frühstück,  bestehend  aus  Milch  und  belegtem  Hutterbrot,  na«h  He<larf 
auch  Wein  und  Troponsuppe. 

Bis  '/j  12  Uhr  ist  .Sp;izierengehen,  Britrft  si  hreiben,  Lesen  und  Bcschäfligungs- 
spicl  den  Kranken  gestattet. 

Um    '/i'  ^'"^^   Mittagbrot  eingenommen,   die  Pause  vorher  zum 

Liegen  verwandt.  Das  gemi-insame  Mittiig^^sen  besteht  aus  Suppe,  Fleisch  und 
(jemÜM-  mit  Zugab«-  von  Bier.  Hierliei  nehmeji  sich  die  Kranken  ganz  nach  Be- 
lieben, s<i  tlass  keinerlei  Zuteilung  von  Portionen,  auch  nicht  für  das  Getränk, 
stattfindet. 

Von  I  —  Uhr  i.st  Liegezeit,  dann  wir<l  Kaffee  mit  Brötchen  verabfolgt, 
ein  Spaziergang  schliesst  sich  bis  ^hr  .tu,  worauf  wi<;<i<'r  eine  Liegezeit  bis 
'/,7  Uhr  eintritt    Das  gemeinsame  AlK.nde.H.sen  U;steht  aus  kaltem  Fleisch,  Butter, 

i6- 
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Brot,  Bier,  eventuell  auch  Suppe.  Von  8 — g  Uhr  ist  Liegezeit,  es  wird  dann  noch 
einmal  Milch  verabreicht  und  zu  Bett  gegangen. 

Auf  gute  Lüftung  sämtlicher  Aufenthalts-  und  Schlafraume  auch  bei  Nacht 
wird  sorgsam  geachtet.  —  Die  Kranken  zu  beschäftigen  hält  schwer,  sie  zeigen  den 
von  ärztlicher  Seite  gemachten  leisen  Hinweisen  gegenüber  wenig  oder  gar  kein 
Verständnis,  so  dass  sich  ihre  Th.ttigkeit  meist  auf  Lesen,  Briefschreiben,  Handarbeit 
und  gesellige  Spiele  (Croquct)  beschrankt. 

Der  schwere  und  harte  Winter  ist  von  den  Kranken  gut  in  den  Baracken 
übersümden,  letztere  bewahrten  sich  vorzüglich  und  bt)ten  mit  ihren  von  aussen 
durch  Strohmatten  geschützten,  von  innen  mit  Dauerbrandöfen  durchwärmten 
Räumen  einen  behaglichen  Aufenthalt.    Dass  es  trotzdem  von  selten  des  vortrefl- 


Liegehalle  der  Heilstätte  Vogelsaug. 

liehen  Arztes  und  der  fürsorglichen  Schwestern  mancher  Selbstaufopferung  bedurfte, 
ist  wohl  begreiflich,  doch  haben  wir  die  Freude  gehabt,  dass  unsere  Kranken  sehr 
gern  in  der  Heilstätte  waren,  ein  fröhliches  Weihnachtsfest,  mit  Gaben  der  Liebe 
reich  bedacht,  feierten,  in  Wort  und  Schrift  oft  rührend  ihrem  Danke  Ausdruck 
gaben. 

Die  t4tägigcn  Gottesdienste,  vom  Superintendenten  Rönneckc  aus  der 
benachbarten  Stadl  Gommern  in  der  Anstalt  gehalten,  erfreuten  die  Kranken. 

Ein  s<  hönes  Altarbild  von  Frau  von  Dippe,  Quedlinburg,  sowie  ein  herr- 
liches Kruzifix  von  den  Vorsland.sdamen  der  Heilstätte  gestiftet,  sollen  ihren  Platz 
in  einer  grösseren  Baracke,  welche  zur  Ka|)clle  bestimmt  ist,  finden.  Ein  Hanno- 
nium  begleitet  den  Gesang  bei  den  gottesdienstlichen  Feiern.  An  <len  Sonntagen, 
an  welchen  kein  Gottesdienst  stattfindet,  hält  die  Oberschwester  die  Andacht 

Der  Bau  unserer  Anstalt  ist  stetig  fortgeschritten.  Der  am  g.  Juli  iHgg 
kirc  hlich  geweihte  Grundstein  trägt  jetzt  unser  schönes,  grosses  Wirtschaftsgebäude. 
Ks  enthält  die  Inspektionsräume,  Warte-,  Empfangs-,  Untersut  hungszimmer  und 
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Laboiatoriam  der  Arzte,  «owie  zwd  Wohnungen  f&r  den  Chef-  und  Anistenianet. 

Freundliche  Zimmpr  für  5  Si  liw  estern  und  das  Hilfspcrscn  i!  sind  mrprst  ln-n.  ebenso 
ein  grosser  200  Personen  fassender  Speisesaal  mit  daran  stus^cnden  Küi  henräumen. 
Alles  ist  praktisch  gebaut,  hell  und  licht  aumeatattet,  und  stets  Rflcksteht  darauf 

genommen,  dass  die  Anstalt  Ms  zu  200  Kranke  aufnehmen  kann  ff alls  dns  Brdürf- 
uis  vorli^t).  Vorläufig  kann  die  Heilstätte  iii  diesem  äomaier  120  Kranke  auf- 
nehmen« 

Der  Bau  rincs  frsten  Pavill-ns  für  die  Srhiafrnume  von  80  Kranken  < 
!>ich  bereits  aus  der  Erde;  in  ihm  sollen  audi  die  Bade-,  Massa|$e-  und  TagcsrUumc 
spftter  unteigebnwrht  werden.  Die  Beleuchtung  erfolgt  durch  eldttriaclm  Licht, 
welches,  durch  eine  Lokomobile  mit  Dynamomasrliinc  uml  Akkumulatoren  erzcupt. 
den  Baracken  bereits  Jetzt  eine  grosse  Annehmticlikeit  bietet,  später  in  der  ganzen 
Anstalt  verwendet  werden  soll  Ein  Beamten^Wohnhaus,  Masrhinen*  und  Kessel- 
haus, Dampfwasrlibaus  mit  Drsinfpktionsanstalt  sind  teils  im  Bau,  tfüs  projektiert. 

Die  Zahl  der  Kranken,  welche  unsere  Ilcilstiltte  besuchten  und  dort  \-er- 
pftegt  wurden,  betragt  186.  Sie  rekrulieTlen  sich  aus  den  verschiedenen  Alters- 
stufe.   So  standen 

im         14.  Jahre       1  im- 31 — 35.  Jahre  30 

15— ao.     „      4*  »  36—40.     f.  «6 

2»— 25-     It      5'  »  41  —  45-     »  6 

2b— iO.       „         38  „    46—50.       n  2 

Die  Alteste  war  49  Jahre  alL  Dem  Berufe  nach  waren  es  tetb  Diensttnadchen, 

Arbeiterinnen,  Verkäuferinnen,  Packerinnen.  Wirtschafterinnen,  HaushälterilUien, 
Frauen  von  Arbeitern,  Werkführer»,  Landwirten  u.  dgi. 

Verheiratet  waren  40^  verwitwet  4,  geschieden  2,  ledig  r4a   Sie  kamen  aus 

den  Prnvinzf-n  Sai  liscti,  BratKlrnhurtr,  Pommern,  drin  KAricrrrii  Ii  Sat  hsen.  <Ir-n 
Grossherzogtümern  Mecklenburg,  Olfleiiburg,  den  Herz<jgtümern  Anhalt  und  Sachscn- 
Koburg-Godia.  Die  Kosten  filr  die  Kranken  trugen:  Die  Landen^Vers.-Anstalten 
Berlin,  Sachsen-Anhalt,  Brandcnliurg;  die  Vereine  zur  Bek.'iinjifiinir  der  S<'hwindsn(  ht 
Magdeburg,  Halle,  Mühlhausen  i.  Th.,  Uldcnburg.  Zctin  Kreise  der  Prov.  Sachsen, 
f&nf  Stadtverwaltungen  der  Provinz,  mehrere  Frauenvereine,  Krankenlcassen-Hilfe- 
vcreine,  Gemcinde-Vnrst.'lnde  imd  Wol.ltlifiter.  Sclbstzalilen<le  Patienten  waren  2,v 
Dass  die  Heilstätte  sich  so  s(  hnell  entwii  kein  konnte,  ist  wühl  auf  das  tiefe 
BedQrfnis  surOcksnitthren,  welches  fbr  rlie  an  Tuberkulose  erkrankten  Frauen  und 

Mjidrhen  de^-  Volkes  vnrlinnden  war.  ll.neri  rechtzeitig;  Hilfe  ru  ^^rhaffen,  ^^ind 
»eben  den  Ärzten  gerade  in  erster  Reihe  die  Kraueuvereine  berufen,  und  wer  wohl 
mehr  als  die  -Vaterl.  Frauenvereine,  wek-hen  bei  ihrer  Liebesthatigkeit  im  Frieden 
sio  viel  Klend  und  Krarikheit  entppgentritt.  Da  ZU  rechter  Zeit  die  Hand  XU 
reichen,  ist  für  uyser  Volk  ein  grosser  Segen. 

Wie  mancher  Familie  ist  die  Mutter,  wie  manchen  Eltern  die  Tochter,  wie 
manchem  Manne  die  treue  Ixhensgefährtin  dun  h  unsere  Hei5>.iatten-Fflrsnrpc  cr- 
lialten  geblieben,  und  wenn  benn  Besuche  der  Anstalt  s«»  olt  iimigc  Dankesworte 
gesagt  wurden  für  die  treue  Pflege  der  Schwestern,  die  sachkundige  Bdiandhing  des 
.\rztes,  den  hf  rrli'  tu  n  Aufenthalt  in  Gölte«  freier  Natur,  so  ist  das  gewiss  auch 
ein  Ansporn,  immer  weiter  su  arbeiten  und  nicht  nachzulassen,  der  Tuberkulose 
ihre  OpCer  zu  entreissen. 

Dass  von  131  im  Jahre  1899  aufgencnMn'-ncn,  jetzt  samdich  entlassenen 
Kranken  85  —  also  ca.  74  78  —  gebessert  und  arbeitsfclhig  die  Anstalt  vcr- 
liessen,  ist  ein  Bewds,  dass  Hilfe  bei  noch  nicht  voigeschrtttener  Erkrankung  mOg- 
Ii<  h  und  aii^i'^it  l.tsvoll  ist.  Ks  mnss  fhiher  nurb  die  Atifirabe  der  Zweig^-creine  sein, 
helfend  und  aufklärend  da  einzuwirken,  wo  Tubcrkulosetälle  für  die  Heiistätteii- 
behandlung  geeignet  sich  zeigen,  den  Frauen  und  Mädchen  den  Besuch  der  Anstalt 
zu  einer  dreimonatlichen  Kur,  d(  ren  Kosten  ^nn  Mark  betragen,  zu  crnirtplirben. 
«Durch   Empfehlung   an   Krcist>ebördcn,    Magistrate,    Krankenkassen,  Versicher.- 
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Amtalten  und  Vereine,  die  sich  cur  BekSmpfong  der  Srhwindsurht  bereits  an 

vielen  Ortctr  fiil<l(  ri.  Die  ITi  il';tflttc  ist  eine  Erzichiingsanstall ,  in  ilit  wird  p;clflirt, 
wie  man  bei  Erkrankung  Hilfe  finden  und  spater  vur  der  Übertragung  sich  schützen 
Icann  durch  sachfuemlsse  Behandlung  des  Körpeni. 

Ihre  M;iiehf.1!  (Vu-  Kaiserin,  die  allerheiolistc  Pmifld ■rin  drs  Vatcrl.  Fr;unii. 
vereine  liat  die  Giiaric  gehabt,  der  Heilstätte  für  diesen  Sotnnicr  ein  Saisun-Kreibctt 
XU  stiften,  «as  innigste  Freude  hervorfenifen  hat  Wir  sind  dadurch  in  der  Lage, 
mehreren  arnn-n  Fnuit-n  dii-  lilfVi  it  (  im  r  Kur  zu  gcw.'ihrrn.  Es  ist  irns  Bedürf* 
ni»,  auch  an  dieser  Stelle  unscrm  ehrfurchtsvollen  Danke  Ausdruck  zu  gel>cn. 

Ausserd«n  sind  n<)ch  zwei  Freibetten  gestiftet,  das  eine  von  25000  Mark 
Vom  Kommerzienrat  Düniling  in  Frln' ncbrrj; ,  Hrm  nndi  rr  von  ^iti  nf>o  Mark  von 
Frau  Baumeister  Hanke  in  Berlin  zum  Andenken  an  itircn  vcnitorbencn  Mann. 
Das  Recht  der  Belegung  ist  ihrer  Geburtsstadt  Eilenburg  in  Sachsen  tibeni'iesen. 

Das  Cenlralkoniitee  zur  F.rrii  litung  von  IT- ilstfltten  in  Berlin  pah  als  Beihilfe 
zum  Bau  der  Anstalt  25000  Mark,  die  Stadt  Magdebui;g  zoooo  Mark,  der  Pro- 
vinstal>Landtag  der  Provinz  Sachsen  10000  Mark.    Der  Vaterl.  Fniuenverein  Berlin 

5000  Mnrk,  uiisrir  Z\vri[r<.'rTi-iiM-  i  :,iioo.R^  Mark. 

Von  Kreisen,  Magistraten  und  Wohlthütcm  gingen  reiche  Spenden  ein,  so  daas 
sich  unsere  Einnahmen  z.  Z.  auf  260000  Mark  beaflem.  Zur  Vollendung  der 
Anstalt  lit.iiK  lien  wir  ,ihrr  rK>rVi  PThrhliche  ^^ittel. 

Fftr  den  Fall  des  Krieges  ist  die  Heilstätte  den  Zielen  des  Vaterl.  Frauenvereines 
entsprechend  zu  einem  Lazaret  oder  Rdtonvaleszenten-Heim  verwendbar  und  geeignet 

Wrnn  im  Hinblick  ;inf  ilis  Vorbild,  wrJrhrs  dir'  t:r  s-^  irt'ije  Entwickelunp  iler 
Schwcstcranstalt  des  Roten  Kreuzes  „Grabowsec"  genommen,  wir  die  Hoünung 
hegen,  dass  sich  unsere  Heilstatte  gleichfalls  so  gOnstig  entfialtet,  so  werden  wir 
nicht  auftinrcn,  ITrrzcii  und  Heinde  zu  gewinnen,  die  riiiffiauond  :m  dicsrm  I.tchcs- 
werke  niillielfen.  Bei  der  Arbeit,  den  Müttern  und  'l'öchtern  unseres  Deutst  hen 
Volkes  die  Gesundheit  zu  erhalten,  soll  uns  das  Wort  vorschweben,  welches  die 
Eingangsthflr  unserer  Anstalt  ziert:  „Die  Hoffitung  ist  unser  —  der  Ausgang  Gottes!" 


The  First  People's  Sanatorium  in  America  for  the  Treatment  of 


1.  L.  Trttdeau,  M.  D.,  Saranac  Lake,  N.Y.,  U.S.A. 

P^^^^ii  luoking  backward  it  is  curious  to  notc  how  slowiy  the  rational 
tcachings  of  firehmer  in  regand  to  the  tieatment  of  pulmonary  tuber- 
c*!«™  culosis  have  been  generally  acoepted  even  in  Euro]»,  white  in  Arne» 
rica  the  value  of  his  mcthods  is  only  nou-  heginning  In  be  realized. 

Sixteen  years  ago  circunistances  placcd  nie  in  a  po«;ition,  which  soon 
niade  apparent  the  curability  of  pulmonary  tuberculosis  in  its  eariier  stages, 
the  value  of  a  qrMematic  open-air  method,  with  reguktion  of  the  iiatient's 
daity  Habits  and  life,  according  to  the  exigencies  of  each  case,  and 
broiight  hnmc  to  me  daily  the  difificuUies  of  practically  carrying  out  these 
methods  outsidc  ot  an  instittitioti.  The  lonc;  timc  rcquirrd  to  obtain  a  eure 
or  cvcn  an  arrest  o»  the  discasc,  the  cxpenses  attcnding  ihc  ncccssary  trcal- 


IL 


Pulmonary  Tubßrcuioäiä. 
9f 


23« 


ment  when  added  to  the  loss  of  income  incident  to  months  of  enforced  idieness, 
seemed  to  put  the  practical  application  of  this  method  of  eure  beyond  the 
rcach  of  the  majority  of  individuals  who  are  dependent  upon  their  own  ex- 
crtions  for  a  living. 

The  Adirondack  Cottage  Sanitarium  was  the  first  institiition  in  America 
to  attempt  to  solvc  this  difficult  probleni,  and  had  its  origin  sixtccn  years  ago 
in  a  desire  on  the  part  of  the  writcr  to  make  a  practical  application  of  the 
sanitarium  methods  of  treatment  advocated  by  Brehmer,  and  to  extend  the 
benefits  of  these  methods  to  working  men  and  women  whose  iives  are  con- 
stantly  sacrificed  on  account  of  their  pecimiar>'  inabilit)'  to  avail  themsclves  of 


this  means  of  restoration.  The  main  difficultics  which  I  encountcred  at  first 
wcre  ihe  deep  rooted  prcjudice  which  cxists  in  Amiricans  to  any  form  of  re- 
straint  or  discipline,  the  prcvailing  dccp-seatcd  conviction  of  the  absohite  hope- 
lessness  of  the  discase;  and  the  fact  that  it  is  rarcly  recognized  by  the  profossion 
and  the  laity  until  the  general  health  is  so  impaircd  as  to  make  it  impossible 
for  the  physician  or  the  patient  to  any  ionger  blind  himself  to  the  fact  of  its 
existence. 

In  1884  a  few  thousand  dollars  were  obtained  by  personal  appeals  with 
which  one  small  cottage  and  a  wmg  of  the  intended  main  building  were  erccted. 
Each  year  the  work  was  developed  step  by  step  and  the  running  cxpenses 
met,  principally  through  the  generous  aid  of  the  guests  at  the  hotcis  and 
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boarding  houses  of  the  Adirondacks,  who  contributcd  and  held  annual  fairs 
during  the  summer  months  for  the  benefit  of  thc  institution.    Its  growth  has  • 
been  steady  and  uninterrupted,  until  a  small  village  consisting  of  twenty-two 
cottages  and  accommodating  one  hundred  paticnts  now  Stands  on  the  original 
Site  where  sixteen  years  ago  the  institution  made  so  humble  a  beginning. 

The  requisites  for  admission  to  the  sanitarium  are  that  thc  applicants 
should  bc  in  thc  earlicr  stages  of  thc  discase,  or  at  Icast  that  in  the  opinion 
of  the  examining  physicians  they  havc  a  fair  chancc  of  morc  or  less  complctc 
restoration  to  health,  und  that  their  pecuniary  circumstances  should  be  such 
that  they  cannot  afford  to  pay  the  usual  prices  asked  at  the  hotcls  and  board- 


* 


ing  houses  of  the  region.  Every  effort  is  made  to  reduce  to  a  minimum  the 
expenses  of  the  patients.  The  regulär  charge  of  five  dollars  a  weck  is  made 
to  all  alike,  and  includes  everything  except  laundry  and  mcdicincs,  which  arc 
furnished  at  cost.  No  charge  is  made  for  mcdical  attcndancc,  and  there  are 
no  graded  ratcs,  and  no  accommodations  for  private  patients.  The  deficiency 
in  the  running  expenses  is  made  up  each  year  by  subscriptions.  Each  patient 
pays  fivc  dollars  and  costs  the  institution  about  eight  dollars  a  week. 

An  attempt  to  place  the  sanitanum  on  a  firm  financial  basis  has  mcan- 
while  been  going  steadily  on,  and,  principally  by  personal  appcals,  onc  hundrcd 
and  fifty  thousand  di)llars  (S  150,000)  have  already  been  subscribed  towards 
an  Endowmcnt  Kund  which  would  insure  for  all  time  the  permanence  of  the 
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work.  The  Sanitarium  has  a  small  Free  Bed  Fund,  the  income  of  which  is 
applied  to  defray  the  expenses  of  patients  whose  resources  have  entirely 
given  out 

The  regulär  Examining  Physicians  in  New  York  City  are  Dr.  E.  G.  Jane- 
way,  Dr.  Walter  B.  James,  and  Dr.  H.  V.  Loomis  and  at  Saranac  Lake 
Dr.  E,  R.  Baldwin.  Düring  the  first  ton  years  of  the  Sanitarium's  existence 
most  of  the  applicants  for  admission  wcrc  examined  by  the  late  Dr.  Alfred 
L.  Loomis,  who  performed  this  at  times  arduous  duty  without  remuneration, 
and  gave  the  work  his  approval  and  Support. 

Since  the  wards  of  general  hospitals  in  the  past  have  shown  that  aggre- 


gation  is  a  real  danger  to  the  consumptive,  the  cottage  plan  was  adopted  from 
the  first.  The  cottages  of  the  Adirondack  Cottage  Sanitarium  are  small  Build- 
ing^ which  accommodate  from  two  to  ten  persons  each,  but  the  greater  numbcr 
have  a  capacity  for  four  to  five  inmates  only,  and  these  have  becn  found  most 
satisfactory.  Ivach  paticnt  has  his  own  room,  which  opens  into  a  central 
sitting  room  in  direct  communication  with  the  veranda,  on  which  the  outdoor 
plan  of  treatment  is  carried  out,  a  good  shelter  from  the  prcvailing  winds 
bein^;  secured  by  means  of  a  single  glass  screen.  The  partitions  between  the 
sleeping  and  general  sitting-room  rcach  but  scven  feet  from  the  floor,  an  ar- 
rangcment  which  gives  the  patients  the  benefit  of  the  cntire  air-space  of  the 
cottage,  and  facilitates  uniform  heating,  which  is  accomplished  during  the  spring 
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and  fall  by  mcans  of  firc  places,  and  during  thc  cold  winter  months  by  nicans 
of  hot  water  radiators.  Each  cottage  has  its  own  bathroom  and  closct,  and 
is  supplicd  with  running  water  and  electric  light.  Good  Ventilation  is  insured 
by  transoms  located  over  thc  front  veranda,  and  these  little  cottages  have  bccn 
found  in  thc  writer's  experiencc  to  furnish  an  ideal  method  of  scgrcgating 
thc  patienfs,  and  of  aflbrding  conifort  and  an  ample  air-space  which  cannot 
casily  be  contaminated.  In  the  Main  or  Administration  Building  are  to  be 
found  the  dining-room,  kitchen,  general  rcception  rooms,  Superintendent's  and 
Doctor's  Offices,  rooms  for  st-rvants  and  nurses,  while  the  upper  floor  of  the 
building  is  devotcd  to  large  rooms  for  a  limited  nunibcr  of  patients.  The 


Librar>',  Recreation  Tavilion,  Doctor's  Cottage,  Chapcl  and  Infimiar>',  are  all 
separate  buildings,  sonie  built  of  stone  and  othcrs  of  wood.  Should  any 
patient  bccome  rapidly  worse  or  be  takcn  suddcnly  ill  hc  is  at  once  removed 
to  the  infirmarj^,  where  ever>*  convenience  for  his  care  and  proper  treatment 
is  at  hand.  The  Separation  of  those  who  are  failing  rapidly,  or  are  acutely 
sick,  from  the  comparatively  well,  not  only  furnishes  the  former  with  the 
constant  neccssarj'  attention  and  nursing  which  they  require,  but  withdraws 
them  from  the  daily  Observation  of  their  more  fortunate  cottage  maics,  and 
prevents  in  these  the  depression  which  would  othenvise  occur  from  the 
contact  with  the  very  sick.  The  success  of  this  plan  is  attested  by  the 
gencral  cheerfulness  of  the  patients  while  in  the  Institution,  who,  contrary  to 


Digitized  by  Google 


«35 


what  might  be  supposed,  are  vtry  tarely  ilepressed  in  spMti  by  thdr  en- 

forced  exile. 

AnoUier  great  advantagc  of  thc  cottage  plan  is  that  tnstead  of  all  the 
patients  betng  required  to  aät  out  in  öne  lai^  veiand«  constructed  for  the 
purpose«  open  tt  one  or  both  ends,  as  is  tiie  case  in  most  samtafia,  the  open- 

air  method  is,  in  my  opinion  nuich  more  thnroughly  carriod  out,  by  (heir 
wider  seE'rt  fration  on  the  verandas  of  their  own  cotta^cs,  where  no  inore  thnn 
Tour  Sit  out  together.  The  efficacy  of  the  cottage  plan,  when  combtned  witli 
the  r^id  nBeBSUics  for  the  care  of  die  expectoration,  in  protecting  patients 
from  the  dangen  of  infection,  has  been  well  shown  by  experience  gained  at 
the  sanitarium.  A  study  of  thc  dust  of  all  thcsc  buüdings  by  Dr.  Irwin 
II.  Hance,  made  scveral  years  ago,  indicatt-d  that  with  one  exception  the  dust 
taken  irom  these  cottages  failed  to  infect  guinea-pigs  when  injected  in  these 
susceptibie  Utile  animab,  aldkough  äieie  building»  had  been  inhaUted  exciu- 
lively  by  consumptives  ibr  many  yean.  The  exception  was  a  small  cottage 
accommodatlnp  but  two  pcrsons,  one  of  uhom  had  alu-ady  been  reiiorted  for 
careiessncss  in  thc  matter  of  rxpcctnration.  Additional  evidence  bearinp  on 
the  protection  again5;t  infection  adbrded  by  tlie  mcthods  in  use  at  the  sani- 
tarium is  liirnished  hy  the  significant  &ct  that  düring  sixteen  yean  not  a  single 
employee  has  been  Imown  to  have  contraded  tuberculods  in  the  institution. 

It  has  been  objected  by  somc  familiär  with  foreign  .sanatoria  which  are 
not  constructed  on  thc  cottage  pl  in,  tluit  thi^  method  makes  it  impossible  for 
the  patients .  to  be  under  the  constant  supervision  of  the  physician.  To  my 
mind,  however,  this  objection  has  but  Utile  weight  when  applied  to  an  insti- 
tution  which  tieats  only  eariy  and  favmable  types  of  pulmonaiy  inralids,  be- 
cauae  afanost  all  these  patients  are  so  well  as  not  to  require  such  constant 
supervision,  and  those  who  are  in  need  of  it  are  placcd  at  once  in  the  infir- 
mary  where  they  are  constantly  under  the  physician's  and  nurse's  cycs.  Indced, 
the  infirmary  should  represent  on  a  small  scale  the  ideal  foreign  Sanatorium, 
with  its  tturses,  oooveniences,  and  many  appliances  for  treating  the  more  ad« 
vanced  and  acute  types  of  the  disease. 

The  climate  of  the  Adirnndacks  in  winter  greatly  resembles  that  of 
C'anada  in  America,  and  of  Davos  in  Europe;  but  the  summers,  owing  to  its 
moderate  elevation  —  sixteen  hundred  feet  ~  525  metres  —  is  much  warmer 
tlian  Davos,  although  the  nights  are  generally  cool  enoogh  to  requhe  a  blanket 
The  purity  of  its  atmosphere,  the  vast  extent  of  forests  which  reach  tor  nearly 
one  hiindred  milcs  in  each  direction,  and  the  well-drained,  porous  soil,  are 
feature.s  which  tend  to  make  the  Adirondack  dioiate  of  peculiar  beneht  to 
pulmonary  invalids,  The  Situation  of  the  sanitarium  is  on  a  high  plateau, 
badced  at  the  west  and  southwest  by  hills  «^tch  protect  it  Irom  the  prevailing 
winds,  while  excellent  drainage  is  insurcd  by  the  snndy  soil  and  the  somewhat 
precipitous  sloping  of  the  land  towards  thc  Saranac  River  below. 

The  treatment  diflcrs  but  little  from  that  now  so  generally  adopted  in 
foreign  sanatoria,  except  that  no  such  caiefut  supervbion  of  each  patient  is 
carried  out,  nor,  indeed,  ts  it  found  necessary  in  the  generally  apyretic  cases 
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which  form  thc  majority  of  the  inmat^  in  the  Institution.  The  agents  utiiized 
are  «imply:  tiic  good  (Ornate;  an  absolute  out-door  tife;  careful  regulation  of 
the  patient  so  &r  as  his  exerdse  and  habits  are  conoeraed  Rest  out-of-doon 

is  strictiy  enforced  in  all  cascs  whidi  show  any  riae  of  temperature.  Dnigs 

are  but  little  used,  altlioiif^h  the  rcconstnictivcs  like  arsenic,  the  hypophos- 
phites,  irnn,  and  cod  livcr  oil,  arc  prcscribed  wherc  indicated.  Creosotc  is 
exhibited  in  smail  doses,  and  in  cases  only  where  cough  and  profuse  expect- 
oiatiofi  seein  to  indkate  its  adininistration,  and  where  its  tentative  use  has 
shown  that  it  imptxyves  rather  than  impain  tiie  patienf  s  appetite  and  digestion. 
Alcoholtcs  are  never  prcscribed  in  early  cases  as  part  of  the  treatment>  and 
paticnts  are  not  allowed  to  have  stimulants  of  any  kind  in  their  powession. 

Thc  only  specific  treatment  employcd  has  hcen  tuherculin,  which  has 
been  used  with  the  utmost  caution  (or  the  past  eight  nrnim-  ycars,  in  sek-cted 
cases  only,  in  order  that  some  evidencc  as  to  its  specific  intluencc  might  bc 
obtained  wfaen  given  under  the  most  frvoraUe  condidons  of  envtronment,  and 
where  die  patient  can  be  daily  watched.  Its  use  has  been  fuund  inadmisnble 
in  active  types  of  the  disease,  and  its  administration  in  large  cnout;li  dosesto 
produce  repeatcdly  markcd  reactions,  inadvisahle  and  oftcn  injurinu?.  In 
apyretic  casos  of  thc  discasc,  whcn  thc  paticnt's  nutrition  is  gond,  if  givf-n  in 
small  and  gradually  increasing  doses,  making  thc  intervals  longer  as  thc  treatment 
progresses,  and  never  increasing  a  dose  unless  the  previous  one  has  been  fonnd 
to  cause  no  temperature,  its  use  has  been  feund  free  from  danger,  and  the 
Proportion  of  recovefks  in  patients  trcated  has  been  encouraging.  Koch's 
original  tuberculin  \va<?  tiscd  at  thc  sanitarium  for  a  ycar  aftrr  \hv  announrc- 
nient  b\-  tiiis  invcstigator  of  this  ncw  nifthod  of  trcalmont.  l'Vom  that  lime, 
howcver,  all  the  tuberculin  has  been  produced  at  the  Saranac  Laborator),  and 
has  been  modified  acooiding  to  the  indications  which  the  tatest  researches  on 
this  subject  seem  to  call  for.  For  several  years  a  tuberculin  made  like  Hunter 's 
Modilication  H.,  similar  to  Koch's  purified  tuberculin,  was  principally  in  use. 
The  general  plan  of  siparating  thc  albtimo<;c<;  from  thc  cultiirc  fluid  laid  down 
by  Huntcr  was  adopted,  except  that  no  hcat  was  iiscd  at  any  tinic  in  thc 
process.  Düring  the  past  two  years,  however,  "tuberculo-plasmin,"  made  after 
die  method  of  Hahn,  by  crushing  the  bacteria  widi  exceanve  hydrauUc  pres- 
sure, has  been  used  in  a  limited  number  of  patients. 

As  thc  cascs,  however,  in  which  this  treatment  was  appHed  are  of  the 
type  that  is  likcly  to  do  well  undcr  thc  ordinary  climatic  ami  o]K'n-air  nuthod 
alonc,  little  {jositive  evidence  of  its  ciirative  vakic  can  bc  claimcd  from  thcir 
recoverj-.  Thc  injections,  nevertheless,  seem  to  have  had  a  favorable  inHuence 
in  bringing  about  an  arrest  of  the  disease,  and  in  preventing  the  natural  ten- 
dency  towards  relapse,  which  oocurs  so  often  in  those  who  recover  under 
climatic  and  hygienic  methods  alone.  The  following  tables  rcpresent  an  at- 
tcmpt  to  trace  as  many  as  possible  of  the  patients  treated  by  this  method, 
who  have  been  dischargcd  apparently  cured  in  the  past  six  year«;,  and  to 
compare  any  infiuence  whtch  niay  have  been  exerted  by  it  in  preventing  rc- 
lapsea.  In  one  table  are  liity  cases  treated  without  tuberculin  who  have  been 
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followed  as  far  as  possible,  and  in  the  other,  fifty  treated  witb  tuberculin. 
The  date  of  the  admiasion  of  theae  patients,  their  cooditioii  at  tiie  time  treaN 
ment  was  begun,  and  die  period  of  aqjcmm  and  time  of  diacharge,  have  been 
as  neaily  aUke  in  the  treated  and  untreated  as  it  was  possible  to  adect  them. 


Treated. 

Not  traced  3 

Rcmained  well; 

Retutned  to  work  in  former  surroundings  .  .  39 
Liviiig  out-of-door  llfe  in  other  good  dimates  7 
Not  woikiiig  5 

41—  41 

Rela|>sed  (living)   i 

Relapscd  (dead)  4 

Died  insanity   i 

Total:  50 

Not  treated. 

Not  traced  3 

Remaincd  well; 

Returned  to  work  in  fomier  surroundings  .  21 
Living  out-ot-door  life  in  other  good  dimates  10 
Not  working  5 

36-  36 

Relapscd  (living)  6 

Relapaed  (dead)  S 

Total:  50 


These  tables  would  seem  to  inficate  a  sKgbt  immunity  to  telapse  in 
favor  «of  die  cases  treated  by  tubercuUn.  Unfortunately  it  is  impoasible  to 
detennine  positively  whether  thi.s  is  the  &xcct  result  of  tlie  tuberculin  treat- 

ment,  nr  whether  tho  tolerance  to  increasin^  doses  of  tuberculin  -^hown  by 
thcäc  individuals  indicates  that  (rem  the  tirst  their  tuberculosis  was  ot  a  sub< 
acute  or  benign  type. 

The  exact  results  obtained  at  die  Institution  by  the  oombined  cUmatic 
asd  flanatorium  tteatment  are  difficult  to  expresa  in  figures,  because  they  are 
generali)'  influenced  by  the  class  of  cases  accepted.  Düring  the  first  ten  years 
but  comparatively  fcw  rcally  incipicnt  cases  could  be  obtained  for  treatment, 
and  the  rrsults  in  looking  back  sccm  nieagre  indced.  With  advancing  fami- 
liarity  with  the  disease,  and  improvcd  mcthods  of  diagnosis,  our  Standards 
have  abo  steadily  altered,  so  diat  what  would  have  been  considered  an  inci- 
pient  cue  fifteen  years  ago  would  be  dassed  as  an  advanced  one  to^y  in 
most  instaiices  Many  cases,  doubtless,  would  be  classcd  by  one  physician  as 
incipient  and  by  another  as  advanced,  according  to  the  views  held  by  each 
as  lo  the  disease,  and  the  personal  brnt  of  the  individua!.  Furthcrmore,  the 
tenn  „eure"  can  abo  be  uscd  only  in  a  relative  sensc.  Ol  late  the  results 
oblatiKd  have  been  better  dum  formerly,  and  diis  is  due»  no  doubt,  not  only 
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to  innprovemeiits  in  methods  and  plant,  but  to  the  fact  that  more  really  fevo- 
nble  and  «ariy  cases  are  avulable  tium  formeriy. 

In  making  out  the  yearly  reports  of  the  Institution  I  have  adopted  from 
the  first,  and  printed  in  each  report,  the  following  Classification,  imperfect  as 
I  ü'cl  it  to  be,  as  the  best  I  could  devise  to  express  the  classes  of  patients 
adaiittcd  and  the  results  obtained.  An  idea  of  the  best  results  obtained  thus 
ha  can  perhaps  be  gained  by  a  glanoe  at  the  followuig  taUe«  cofued  ftom  die 
last  fhree  annual  reports,  1897»  98«  99,  provided  the  iigwes  are  considered 
togeAer  with  tfw  dasrification  adopted.  Patients  who  have  remained  less  than 
three  months  are  put  in  a  separate  class,  as  little  can  be  accomplished  in  the 
way  of  permanent  results  while  in  the  Institution  during  so  short  a  period  of 
treatinent 

Table. 


323  Pktlents  who  remained  an  aven^  of  8'/^  months. 


Conditiao  of  paüeoli  wken 
■dmEtled 

Ificipient  casM  ...  tlj 

A'lvancccJ    ^     .    .    ,  151 
Far  adv.     „     ,    .    .  59 

AppamiUy 
curad 

27-17-  M'/, 

0 

Oiinw  ar- 
Kited 

>5 

67 
12 

Impra««d 

4 

43 
26 

Uatmprot'vd    .  .  . 
or  liifled  j 

13    i  I 

16    1  5 

Tolal; 

(CK) 3;  v74^''' f. 

104 

■"n  1 

3.  6 

Definition  ot   1  frnis  cniployi-d. 

1.  Incipicnt.  Cascs  in  which  both  tiie  physical  and  rational  signs  point 
to  but  slight  local  and  constitutional  involvement 

2.  Advanced.  Cases  in  which  the  localixed  disease-proceas  is  citbcr  ex- 
tensive or  in  an  advanced  stage,  or  where,  with  a  comparatively  stight  amount 
nf  pulmonary  in\o!\ctnent .  the  rational  signs  point  to  grave  constitutional  iro- 
pairment  or  to  somc  coniplication. 

3.  l'ar  advanced.  Cases  in  whicli  both  the  rational  and  piiysical  signs 
Warrant  the  teim 

4.  Apparently  cured.  Caaes  in  which  the  rational  ägns  of  phthisis 

and  the  bacilli  in  ^e  expectoration  have  beer  absent  for  at  least  three  months 
or  who  have  no  expectoration  at  all;  any  abnormal  physical  signs  remainif^ 
being  interpretcd  as  indicativi!  ot  a  healed  lesion. 

5.  Arrested.  Cases  in  which  cough,  expectoration,  and  bacilli  arC  Still 
present,  but  in  whidi  all  constitutional  disturbance  has  disappeared  for  several 
months;  the  physical  »gns  being  interpreted  as  indicative  of  a  retrogresaive  or 
arrested  process. 

In  Order  to  get  an  idea  of  the  permanency  of  the  results  obtaintd  I  quote 
some  figures  from  a  study  of  the  subject  recently  niadc,  and  which  includes 
the  gross  results  during  the  past  tifteen  years  in  all  the  patients  so  far  as  they 
can  be  traced:') 

"Düring  that  time  there  were  twdve  hundred  patients  cared  for,  exactly 

')  Somc  rcüuUs  of  ihc  Clim.'itic  and  Sanatorium  Treatment  of  iubercuiosis  in  the  Adiron- 
ducln,  by  E.  R.  BaMwIii,  M.  D.  Tntlttactiuii  of  the  New  York  Stete  Medical  Sodety.  1900. 
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three  fiMirths  of  whom  were  reoordkd-  as  advanced  in  the  diaease,  kaving  onl>- 
one-fourdi  tbat  were  really  in  the  indpient  stage,  It  is  gratifying  to  add, 
howc\  er,  that  during  the  last  thre«  yeara  about  one^hird  of  the  new  patients 

have  been  incipient  cascs. 
277,  or  23**/o>  were  discharged  apparently  curcd. 

669,  or  567u>   M  u      with  the  diseaae  arrested  or  mach  improved. 

230^  or  19°  0,   „  „       in  stationary  or  unimproved  condttion. 

24,  or    2"  „,  died  at  the  institution. 

Startiiig  with  the  nj6  patients  discharged  ?.Vwc,  morc  than  onc-half  have 
been  traced  up  to  this  tiuie,  and  it  is  touiui  that  une-lourth,  or  302,  are 
alhre  at  presenti  the  majority  of  tiiese  bcing  well  as  stated  by  actual  reports 
from  them.  Selectü^  those  who  have  not  been  heard  from,  who  we  have 
reason  to  think  are  now  absolutrly  \vitliout  s}Tnptoms  of  iIk-  disease,  there 
are  300  known  to  bc,  or  for  gnod  reason  belie\  ed  to  be,  perfectl}'  well.  This 
proportiün  ot  one-lourth  ot  the  wiiuie  number  covers  the  entire  hfteen  years, 
and  die  per  cent.,  of  courae,  improves  each  ycar  as  more  eariy  cases  are  admitted. 

The  pennanency  of  the  recoveries  depends  necessarily  a  good  deal  on 
the  cnvironmcnt  to  which  the  patient  returns  Tf  hr  i«  nbliged  to  go  back  to 
a  laborious  üfe,  or  an  indoor  occupation,  he  is  much  more  likcly  to  rcla{)se 
than  if  it  is  possible  für  him  to  return  to  a  good  climate  and  an  outdoor  oc- 
cnpation.  Out  of  241  perfect  eures  recorded  up  to  1898,  215  are  known  to 
be,  or  believed  to  be,  perfectly  well  at  present.  141  have  been  heard  from 
directi)',  and  bear  testimony  to  their  good  condition  of  health,  while  the  re- 
maining  74  cannot  be  traced." 

The  importance  of  making  an  carly  diagnosis  is  certainly  emphasized  by  . 
a  ^ance  at  these  figures,  for  out  of  59  patients  dasnfied  as  far  advanced  not 
a  sing^  one  recovered,  while  of  the  113  who  represent  the  very  earliest  stages 
at  which  the  disease  could  be  detected  S2,  or  72  prr  cent.,  were  apparently 
cured.  Ün  the  other  band  this  inquiry  revealed  the  lact  that  in  many  cascs 
which  were  discharged  under  the  adopted  Classification  as  "arrested"  have  since 
become  cured  and  are  perfectiy  welL 

The  education  which  the  patients  receive  at  the  santtarium  as  to  the 
nature  of  their  disea.sc  and  the  methods  to  be  relied  upon  in  combating  it. 
is  of  the  utmo.st  valuc  to  tliem  in  enabling  them  to  carc  for  their  bealth  and 
avoid  relapscs  aftcr  they  have  left  the  institution,  and  this  education  is  not 
limited  to  themselves»  but  is  iniparted  by  Üiem  to  the  great  mass  of  people 
trilh  whom  they  come  in  contact. 

In  addition,  the  attemiit  to  eure  pulmonary  tubercuiosis  by  this  inethod, 
and  the  practlcal  demonstration  which  the  sanitarium  represents  of  the  possi- 
bUity  of  accomplishing  this  in  many  cases,  has  been  tut  doubt  a  &ctor  in 
bringing  the  matter  to  the  attention  of  the  public  and  State  officials,  and  every 
indication  at  present  in  America  points  to  the  establishmeiU  of  ainiilar  insti* 
tutions  in  the  future  b\  tlie  State  for  the  relief  of  the  poor  stricken  with  tuber« 
culosis,  and  for  the  prcvcntion  ol  the  dissemination  of  llie  disease. 
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m. 

Die  Lungenheilstätte  der  LandesversioherungsaiiBtalt  „Branden- 
burg** in  der  Gottbuser  Stadtforst  bei  Kolkwitz. 

Am  13.  Jumd.J.  iand  die  feierliche  Eröfihung  der  Heilstätte  statt.  Zugegen 
waren  der  Landesdtrdctor  der  Provinz  Brauidenbuig  Freiherr  von  Manteuffel, 
Oberbürgermeister  Werner  und  mehrere  Mitglieder  der  Bürgerschaft  aus  Cottbus; 
ausserdem  noch  eine  Reihe  von  Herren:  Vorsitzende  vonLandcsversichcrungsanstalten, 
Vertreter  au&  ärztlichen  Fachkreisen^  sowie  die  baulichen  Leiter  des  Institutes.  Im 
ganzen  nahmen  an  der  Feier  ca.  40  Personen  teil.  Das  Programm  derselben  war 
folgendes:  i.  12^/^  Uhr  Versammlung  der  Festgäste  vor  dem  Portal;  2.  Übergabe 
des  Schlüssels;  3.  in  der  Kapelle  a)  Gesang,  b)  Festrede,  c)  Weiherede,  d)  Gesang; 
4.  Rundgaag  daich  die  AnMalt;  5.  27«  Uhr  Blittageasen;  6.  nach  dem  EMen  Be- 
sichtigung der  Parkanlagen. 

Ihre  Majestät  die  Kaiserin  geruhte  ein  BegrQssungstelc^pramm  zu  senden.  Von 
Seiten  der  Festvenammlung  wurde  ein  DankestelogFamm  an  Ihre  Majestlt  abgeschiclit 

Dir  Anstalt  ist  aur  Aufnahme  von  100  Frauen  eingerichtet.  AratUcher  Leiter: 
Dr.  Bandelier. 


V.  KONGRESSBERICHT. 


Der  Kougress  gegen  die  Tuberkulose  zu  Xieapel  vom  2ö.  bis 

28.  April  1900. 

Von 

Dr.  me<l.  D.  Rothschild,  Bad  Soden  a,  T. 

Man  iiat  den  iuliciiischen  Kongress  gegen  die  Tuberkulose  vieliach  eine  Fort- 
setzung des  Berliner  Kungresses  vom  letxten  Jahre  genaimt  Mit  Unrecht!  Er  be« 
deutet  vielmehr  eine  Wiederholung  des  grossen,  menschcnfrcundlirhen  Werkes,  nls 
eine  Fortsetzung  desselben.  Denn  ganz  naluigemäss  war  die  /.wischen  den  beiden 
Kongressen  liegende  Spanne  Zeit  zu  kurz,  als  dass  wir  prinzipielle  Fortschritte  ia 
der  Tuberkuloseforschung  und  der  Lehre  ihrer  ITcilung  hätten  er-warten  dürfen. 
Dennoch  war  der  Koc^gress  von  eminenter  Bedeutung,  nicht  allein  wegen  der 
Summe  des  dort  Geleisteten,  sondern  vor  allem  wegen  des  Einflusses,  welchen  die 
Tagung  dieser  grossen  Versammlung  vf)n  Gelehrten  aller  Kulturland*  r  auf  die  Oigani- 
sation  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  in  Italien  ausüben  wird.  Denn  wenn 
auch,  dank  seinem  sonnigen  Himmel,  Italien  relativ  am  giinstipsten  it)  Bezug  auf 
die  Zahl  der  Erkrankimgen  und  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  ^»estellt  ist,')  so  ist 
andrerseits  infolge  seiner  ökonoinisclien  Lage  die  Aussicht  eine  stlir  geringe,  dass 
von  Seiten  der  Regierung  Mittel  Aüssig  gemacht  werden  können,  um  in  ahnliciier 
Weise,  wie  in  Deutschland,  Volkasanatorien  ins  Leben  zu  rufen.  Die  Grfindung 
von  Heilstätten  wird  also  in  Italien  Sache  der  Kommunen,  Vtczw.  der  privaten 
Wohlthätigkeit  bleiben.  Und  es  kann  keinem  Zweifel  lutterliegen,  dass  die  Veran- 
staltung des  Kongresses  tat  Förderung  des  Verständnisses  Ittr  die  soziale  Gefahr  und 
die  Heilbatlceit  dieser  entsetsliclien  Seuche  in  hohem  Maasse  beigetragen  hat. 

')  Cf.  Eiefliningirede  Sr.  Exctlktu  des  UntenicklMniniBttii  Piof.  B«cc*lH. 
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In  Gegcinvarl  des  ilalicnischcn  Küiügspaares,  des  Prinzea  von  Neapel  und 
seioer  Gemahlin,  der  offiziellen  Vertreter  der  meisten  RuKurstaatenf  der  italienischen 
Minüsier  und  lu  n  i  .rrncrnder  Kliniker  urul  H\  pieniker  Deutschlaml- ,  Österreichs, 
Ungarns,  Fruiikreichs  und  Italiens  wurde  der  Kungress  am  25.  April  im  San  Carlo- 
ThcBter  zu  Neapel  durch  Seine  Excellenz  den  Unterrichtsminister  Professor  Guido 
Baccelli  erötinet. 

Von  Deutschland  sind  erschienen:  Seine  Durchlaucht  der  Herzog  vonRatibor, 
die  Herren  Geheime  Rate  Virchow,  Scnatur,  Rubner,  Loffler,  B.  Frankel, 
Gerhardt,  Ewald,  Professor  Posner  und  ]if-\  tnann,  San.-Rat  Hofmeier, 
Dr.  Petruschky,  Wolff  u.  a..  von  Österreich  Herr  Hofrat  von  Schrötter,  von 
Ungarn  Professor  von  Fodor,  von  Fraiikieich  die  Prufessoreu  Landouzy,  Lanne» 
longue,  Courmont,  Pennicres,  Hirtz,  Zcrrigon,  Collet,  Ausset,  Richet, 
I  5ias  u.  a.,  femer  Vertreter  von  Spanien,  Griechenland.  Si  rVim.  Ru->!.iini.  Rumä- 
nien, Schweden,  NorHegeo  uud  den  N'crciuigten  ötaaten  von  Nordamerika.  Aus 
Ilalieo  alle  bedeutenden  Klinflcer,  Hx  gieniker  und  Ärzte,  im  ganzen  mehr  als  1200 
Teilnehmer. 

In  seiner  in  vieler  Hinsicht  interessanten  Eröffnungsrede  wies  der  italicnisclie 
Untenichtsminister  darauf  hin,  wie  man  in  Italien  schon  seit  Morgagni 's  Zeiten 
ach  daran  gewohnt  h  it:* .  ili<-  l^hthise  als  kontagi<:»e  Erkrankung  zu  betrachten,  und 
wie  speziell  in  Nmpt  1  d.  i  Volksinstinkt  die  I.eiclien  d<-r  Phthisiker  durch  Feuer 
Lesiatt'-'u  Hess.  Aber  erst  die  Arbeiten  Virchow's  über  diu  Natur  des  Tuberkels, 
die  durch  die  Entdeckung  des  spezifischen  KrankheiLserregers  durch  Koch,  „des 
kolr.ss,ilsten  wissenschaftlichen  Denkmales  unsr-r  r  it".  gekrönt  wurden,  gaben  die 
W^e  zur  systematischen  Bekämpfung  der  entsetzhcheu  Seuche.  Dennoch  ist  der 
Badlhis  nieht  alles;  Er  ist  nur  der  histologische  Exponent  des  Tuberkels,  nicht 
der  ganze  Tuberkel,  noch  wenicT  rüe  Phthise  s<  II  >t  ' 

Die  Luftinfektion  und  die  durch  die  Naiirungsniittel  sind  geringer  in  iluer 
Bedeutnng  zu  veranschlagen,  als  die  Gefahr,  die  in  den  bereits  Erkrankten  liegt. 
Diese  müssen  wir  isolieren,  belehren  un<l  schützen. 

„Die  Heilung  der  Phtiiise  ist  ein  Problem  der  Erziehung,  das  durch  Staats» 
geseti  gelöst  werden  muss." 

Die  öOenÜiclie  \\'ohllhatigkeit,  die  der  Kommune  sowie  die  private,  müssen 
rEr:ri:i.irrt,  die  Infektionsgefahr  durch  Strenge  und  durcli  Belehrung  verringert  werden. 
Die  itaiicnisthc  Regierung  liat  ein  solches  Gesetz  in  Vorbereitung,  das  alle  öllent- 
licben  Betriebe,  Fabriken,  Schulen,  Behörden  u  s.  w.  unter  Aufsicht  stellt,  Sanatorien 
Genesungsheime  entstehen  lasseri  ill.  und  Manssre^«'!u  ü!  -  r  Ivlierung  und 
D&iiafektion  eutiiält.  Aucii  die  Beaufsichtigung  und  Untersuchung  des  Viehes  soll 
sjtteoiatisch  durchgeftlhrt  und  das  kranke  vom  gesunden  getrennt  werden. 

Der  Unterriclitsininister  weist  srhlir.s>iich  nocli  darauf  hin,  dass  Italien  ver- 
•hältoismüssig  am  wenigsten  unter  der  Tuberkulose  zu  leiden  hat.  Im  It  izten  D<  - 
«etmium  ging  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Phthise  von  2018  auf  1756  für  J<  de 
Million  Einwohner  herunter,  uiul  w.'ihrend  Prelis.«  ti  im  Jaliie  1804  jiooo  .Mt-nsriien 
durrh  S'^ J.W iii(l>U(  lit  \crlor,  ( »sterrcicli  srig.ir  SScmki.  brü«  !  si<  Ii  die  Zahl  »k  r  .Sterbe- 
feUe  in  Italien  aul  rund  30000.  Der  Grund  ist  n  t>  h  Meinung  des  Autors  lui 
Rostigen  Klima  ItaKens  zu  suchen.  Das  Klima  liesse  sich  durch  Errichtung  von 
S^natdrien  für  die  Armen  in  zweirello>  erfoli,'reit  lier  WVi.-e  zur  voll>!äiidi;;cti  .\us- 
•ülüjiig  der  Seuche  verwerten,  wenn  man  « i.^t  ilie  bewundernswürdigen  Beispiele 
•öderer  Staaten,  insbesondere  des  durch  seine  soziale  Gesetzgebung  so  bevorzugten 
deiiLvlien  Reiches  au«  h  di' 1^  der  .\l|ieii  l  etMli;e. 

Es  spraclien  in  der  Eröffnungssitzung  noch  der  Bürgermeister  von  Neapel 
Aber  die  Wege,  die  man  das<'U)st  zur  ItckAmpftnig  der  Phthise  angcliahnt  und  der 
.Neapolitaner  Kliniker  De  Renzi  über  die  ( »te  uusation  der  von  dem  l'aduaner 
Kliniker,  Herrn  Profess<.r  De  Giovanni,  hts  Leiten  geruicncu  nationalen  Liga  zur 
Bekämpfung  der  TuberkiUose. 
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Nach  den  offiziellen  Begiiissungsrcdcn  der  Vertreter  der  einzelnen  Staaten 
Schloss  (lif  imposante  ErölTnunirsfricr. 

Für  I  ><  uN«  liland  sprach  S.  D.  der  Herzop  von  Ratibor  Ober  die  Hi  ili  utung 
des  Berliner  Kongresses  gegen  die  Tubf  rkulose  im  vergangenen  Jahre  und  den 
geistigen  und  wissenschaftlichen  Zusammenhang  des  deutschen  und  des  iulienischcn 
K<>n<rr'  .  sowie  di(;  hi  rzlichen  Sympathien,  die  dem  letzteren  von  Deutschland 
eatgcgengebra«  ht  werden.  - 

Für  Österreich  sprach  Herr  Hoftat  von  SchrOtter  aus  Wien,  für  Frankreich 
Herr  ProlcsMjr  Lanm  lonfrue  aus  Paris,  für  Rumänien  Herr  Profi-^-n  Thomescu, 
für  Kussland  Herr  Dr.  Dubelir,  für  Schweden  Herr  ihrolessor  Suiroth,  für  Ame- 
rika Herr  Professor  Wilson»  för  Norwegen  Herr  Professor  Ustredt,  fOr  Spanien 
Herr  Dr.  Cortez,  für  Unf^arn  Herr  Prf>fes.sor  von  Fodur. 

Die  I.  wissenschaftliche  Sektion  —  Ätiologie  und  Prophylaxe  —  wurde  von 
Herrn  Professor  De  (jiovanni-Pa<lua  prJlsidiert. 

Er  s[i  über  „die  Pr;idisp'»iji(  u.  i;  zur  Tuberilulosc".  —  Seit  i88i  und 
dem  danialifien  Kongresse  der  italicnisciicn  H\ -i«  iiikrr ,  empfahl  derselbe,  dit;  zur 
Phtluäe  Prüdisponicrten  in  geeigneten  Etablissements  zu  erziehen,  bezw.  U»re  Eat- 
«■icklnn^  zu  (iberwachen. 

IMc  Tulicrkulose  vererbt  sirli  nicht,  aber  es  vnr<  sich  die  Disposition. 
Der  geeignete  Boden  für  die  Entwicklung  der  Kraiikheit  vererbt  sich  oder  ent- 
wickelt sich;  vom  Augenblick  der  Geburt  an  unterliegt  unser  Oiganismus  den  Ge- 
setzen der  Entwicklun<j,  durch  deren  Eintluss  er  sich  fortwährend  umbildet  und 
leider  nur  allzu  häufig  zugrunde  geht.  Gehen  in  der  Entwicklungsperiode  die  har- 
monischen Beziehuntren  zu  den  Grössenverh.tUnissen  der  Organe  verloren,  so  resul- 
tiert eine  Disharmonie  der  F<>rm,  und  infolge  ■!  .\  !,  >  ine  solche  der  Funktion." 
Unter  Betcnung  der  Wichtiu'kcit  des  Studiums  der  Iinlividualität  mit  dem  De 
Giovanni'schcii  Systeme  der  Körpermessung  und  unter  ganz  besonderer  Berück- 
sichtigung der  von  dem  Autor  aufgefundenen  Charadeiistk»  des  Phthisikerskdettes 
und  der  i'hthisikerorgane,  insbesondeie  der  Strirungeii  in  der  Herzentwirkluncr  und 
des  Nervensystems,  stellt  der  V^oriragende  den  Satz  auf,  dass  es  zwei  verschiedene 
Klassen  von  Menschen  giebt,  bei  welchen  der  Bacillus  einen  günstigen  Nährboden 
für  seine  Fnt'.virkUing  findet.     Es  sind  diese: 

X.  Kinder,  auch  vielversprechend  aussehende,  unterliegen  in  bestimmten  Wachs- 
tumsperioden einer  Veränderung  des  WirbelsSulenskelettes,  welche  sich  nach  links 
oder  rechts  von  der  Nonnairiclitunfr  zu  entfernen  beginnt,  oder  auch  nach  vom 
aliweicht.  (jicichzeitig  .'tndcrt  der  Thora.x  Form  und  Beweglichkeit;  von  vom  ge- 
sehen flacht  er  sich  ab,  besonders  nach  oben,  wo  namentlich  die  respiratorische 
Beweglichkeit  ,i)  nimmt,  die  Bcweguni;  des  Sternum  ist  vermindert  (Rothschild). 
Gleichzeiticr  beginnen  die  S\n»ptoine  des  Katarrhs. 

2.  Junge  Menschen  mit  dem  T}pu8  der  I.  morphologischen  Combination.') 

Zur  Bekämpfung  der  in  den  Wachstumsanomalien  begründeten  PrSdispoeition 
schlügt  De  Giovanni  folgende  Tltc>ni  \  i: 

1}  In  der  frühesten  Kindiieit  hat  das  morphologische  Studium  des  In- 
dividuums zu  beginnen,  um  diejenigen  Formanomalien  rechtzeitig  zu  erkennen^ 
welche  das  Einiireifun  praktischer,  i>r«)phylakti.scher  RIaassregoln  erfordern. 

2)  Dieselben  müssen  derart  sein,  dass  sie  die  Entwicklungsfehler  des 
Organismus  verbessern  können. 

3  Die  Ärzte  müssen  sich  deshalb  mit  dem  Studium  der  morphoiogiachen 
Verhältnisse  «ler  Individuen  besc  h.'ifti'_'en. 

4)  Auch  das  Publikum  muss  von  der  drohenden  Gefahr  in  Kenntnis 


Die  D*  (i  in \  .1  nii  i  Vclif  Konfititiitionseiiitcihinc  firxli^t  sicli  in  si  isicin  Buche  „Mortologia 
del  Corpp  huiuano"  Milano  1891:  ia  dem  Vortrage  des  Referenten  „KonsUtution  und  Kurort" 
c(  Yerh.  de»  21.  BAKoktgta-Ktmsrwst»,  ist  di«9elbe  «benriills  enthalten. 
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gcstut  wer.!  •:  1  ii  if  :i;  t  ilic  Itütialive  des  Arztcs  daich  die  Ignoranz  des  Publi- 
kums in  üircm  Werte  aufgewogeo  wird. 

5)  Die  Liga  zur  Taberiralotelwkflinpfunfr  hat  dahin  zu  wirken,  dass 
einerseits  die  Initiative  der  Arzte  nicht  im  Kample  abnedme,  atidcrerseitj.  geeignete 
soziate  Maassnahmen  ergritfen  werden,  welclte  dazu  dieneu,  die  ErtaturuBgen  der 
wissenschaftlichen  Prophylaxe  ins  praktische  Leben  unuuisetzen. 

Herr  Lannel<>ngue-Paris  spri«  ht  über  den  Eintluss  des  Klima.«  auf  die 
Tuberkulose.  Derselbe  ist  nicht  oder  nur  schlecht  studiert  Die  geringere  Aus» 
breitung  der  Krankheit  in  gewissen  Gegenden  erldart  sich  liinreichend  aus  der 
Lebensart  der  IJewohner,  aus  der  geringeren  Wuhnungsdiehtigkcit.  Die  IJesseruiig, 
die  an  kiimati!»chen  Kurorten  erreicht  wird,  muss  weniger  dem  Klima,  ab  den 
sonst^en  diateti<ich-phy<«ikali8ch  wichtigen  Heilfaktoren  zugesctirieben  werden,  die  an 
solchen  Orten  ergriffen  werden. 

Um  die  Frage  experimentell  zu  studieren,  hat  L.  in  gleicher  Dosis  t'.il<^rkii- 
lOses  Material  in  die  Pleura  einer  grossen  Zahl  von  Meet9ch«-einchen  eingeimpft, 
weiche  darauf  an  klimatisch  verscliiedene  Orte  gesandt  wurden,  während  allc  son»- 
t^n  Lebensbedingungen  uiöglichät  ahnlich  gestaltet  wurden. 

In  einer  ersten  Beobachtungsrdhe.  welche  sich  Ober  11  Monate  erstreckt 
w  i:r  1-  II  I  SO  m.lnnliche  Tiere  geimpft,  welche  in  3  Partien  zu  je  50  geteilt  wurden. 
Ein  Teil  blieb  im  Laboratorium  in  Paris,  ein  zweiter  wiude  aufs  Land  nach  Vahnont 
gesandt,  ein  dritter  ans  Meer.  Die  Tiere  in  dem  Landstadtchen  starben  von  vorn- 
herein am  .schnellsten  weg,  die  am  Meere  weniger  rasch,  die  im  Laboratorium  über- 
lebten am  längsten.  Ein  zweiter  \'ersuch  verlief  ähnUch,  wenn  auch  weniger  eklatant. 
Das  aufl^lige  Resultat  ist  wahischdniich  die  Folge  der  Beständigkeit  der  Labora- 
torium.stemperatur.  Die  WJlrmeschwankungen  auf  tiem  Lanile  sind  bedeutendere  und 
in  Kälteperiuden  vermehrte  sich  sowohl  auf  dem  Laude  wie  am  Meere  die  Zahl 
der  Todesßllle  ausserordendich. 

Diese  Untersuchungen  werden  dazu  beitragen,  den  EinAusa  des  Kitmas  ex* 
perimenteU  kennen  zu  lernen. 

Herr  Kalivohas-Athen  entwirft  einen  Gesetzesplan  gegen  die  Tuberkulose, 
dessen  wichtigster  Passus  lautet: 

„Die  Ärzte  sollen  Eben  der  Phthisiker  nach  Mügliclikcit  \crhtndem. 
Auch  die  Verbrennung  von  Phthtsikerieichen  wird  gewOnscht" 

Herr  Espina  y  Capo- Madrid  schlagt  internalinnale  Regelung  (!•  r  pi  nhy- 
laktischen  Maassnahmen  vor,  ein  Gedanke,  der  später  von  anderen  Rednern  wieder 
angenommen  wird. 

TTrrr  Rossi  Doria-Rom  sieht  il.ts  einzige  Heil  gegen  die  Tuberkulose  in  der 
Hebung  der  sozialen  Stellung  des  Arbeiterstaiide». 

Herr  Dubelir-Moskau  spricht  über  die  Phthise  in  der  ruisstschen  Armee. 

Er  schlicsst: 

1.  Um  eine  richtige  vergleichende  Statistik  über  Tuberkulose  im  Heere  zu 
gewiimen,  ist  es  wQnsrhenswert,  dass  ein  einheitliches  System  der  Registrierung 
dieser  Krankheit  einpr'ul.rt  werde. 

2.  An  Erkrankungszahl  an  l'hthisc  nimmt  die  russische  Armee,  mit  3.5%  die 
Mitte  unter  den  europäischen  Anneen  ein. 

V  Ai>  "^t.  rl  nchkeit  an  Phthise  nimmt  die  russische  Bevölkerung  (2«97o) 
ilittelstellung  ein. 

4.  Phthise  ist  da  am  häufigsten  in  der  Armee,  wo  die  Truppen  in  dichtbe- 

V<Slkerten  Ortschaften  ihren  Stantlort  h.ibeTi. 

5.  Es  ist  nicht  zulässig,  aus  der  Sierblichkeitäsialistik  an  Phtlüse  iu  einigen 
grfisseien  Städten  Schlüsse  zu  ziehen  auf  die  Verteilung  dieser  Kranklicit  im  ganzen 

russischen  Reiclie,  da  *lie  Einwohncrz.ihl  der  gn  sst-n  n  russischen  Slüdle  im  Ver- 
gleiche zu  Wesieurojja  nur  einen  geringen  Prozentsatz  der  Gesamtbevolkeriuig  des 
Reiches  ausmacht. 
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6.  Nach  der  gegenwärtigen  Ansicht  über  Phthise  und  behufs  statistischer  Ein- 
heit wäre  ea  rationell,  in  offiziellen  Berichten  die  Lungentuberkulose  nua  der  Reibe 
der  Erkrankungen  der  Atmungsnrgane  zn  strdctien  und  in  die  der  Infditiondcrank- 
heiten  zu  abertragen. 

Im  AnschiuM  an  einen  Vortrag  des  Stabsarztes  Menneila,  der  die  offizielle 
Anzeigopdicht  fordert,  teilt  der  italienische  Regieningsvertreter  mit,  dass  diese  vor- 
gesehen sei. 

Herr  Marcone  spricht  aber  die  Rindertuberkulose  und  die  Not«-eadigkeit  der 
staatUdien  PrOfung  der  Rinder  mit  HÜfe  des  Tuberkulins,  um  atif  diese  Wds«  die 

krank  befundenen  Tiere  von  der  Lieferung  der  Nabningsmilch  aUSZUScMieSSen,  Er 
fand  der  Kühe  in  Neapel  tuberkulös. 

Herr  Pavone  spricht  Ober  die  Wichtigkeit  der  Prophylaxe  int  Kindesalter 
und  die  Bedeutung  der  Seehospize  und  Heimstätten  in  den  Alpen  ftir  dieselben« 
,Die  Thesen  des  Herrn  Maglieri,  die  beweisen  sollen,  dass  häufig  einfache, 
mehr  oder  weniger  vemachlSsngte  Schleimhaudcatarrhe  der  Respirationsorgane  die 
tndividadle  Öispc»sition  zur  Tuberkulose  abgeben,  finden  in  Herrn  Ruata  einen 
lebhaften  Gegner,  der  mit  den  deutschen  Bakteriologen  jede  Disposition  zur  Phthise 
leugnet. 

Herr  B.  FrflnkeUBerhn  .spricht  über  Polikliniken  ftir  Tttberkuldse  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Frühdiagnose  der  l'hthise. 

Herr  San  arelli- Bologna  stellt  ftlr  die  Prophy  laxe  der  Phthöe  in  den  Eisen- 
bahnen folgende  Thesen  auf: 

1.  Der  Sanitätsdienst  der  Eisenbahnen  hat  sich  mit  der  Gefahr  der  Tuber- 
kuloseinfefction  durch  die  Bahnen  zu  befassen. 

2.  Wagen,  in  welclien  Tuberkulöse  sich  auffialten,  sollen  der  für  die  anderen 
Infektionskrankheiten  obii^torischen  Desinfektion  unterzogen  werden. 

3.  In  Wartesälen,  auf  den  Bahnsteigen  und  in  jedem  Wagen  und  Abteil  sind 
gut  siclitbare  Schilder  anzubringen,  welche  das  Ausspeien  ausserhalb  der  Spucknapfe 
untersagen. 

4.  An  allen  Haltestellen  und  in  den  Zügen  sind  mit  Wasser  gefbllte  Spuck- 
näpfc  aufzustellen,  wel'  he  leicht  ZU  reinigen  und  zu  desmfiiieren  sind.  Nichtraucher- 
abteile sind  einzulQhrcn. 

5.  Für  bessere  Ventilation  der  Abteile  ist  zu  »orpen. 

6.  Linoleinii  '  II  alleiti  zur  BckU-iduiig  der  \\',itHU-  und  des  Bodens  Anwen- 
dung hnden.    £ia  abwaschbarer  Gummistol)  solche  für  Sit2e  und  Vorhänge. 

7.  Dampfheizung  ist  einzufllhren. 

Herr  Plechl-T'>r<>nt;"il  spri<  ht  iil)or  die  Prophylaxe  der  TubcrkuKtse  vom  ad- 
ministrativen Staudpunkte.  £r  fordert  neben  den  bekannten  und  bei  uns  durch» 
geführten  Maassre^teln  der  Desinfektion,  der  Viehnntcrsuchung  u.  s.  w.: 

1.  eine  .'irzlliciie  \'erw.illun};>b<  lir>r*ic  in  allen  Stielten  und  Gemeinden, 

2.  die  obliguiorische  Anmcldcpllicht  jedes  Falles  von  Tuberkulose, 

5.  zur  Erleichterung  der  Verhinderung  de«  Verkaufes  von  tuberkulösem  Fleische 
soll  der  Staat  den  <\c\\  Hiindlern  entstehcndfii  .Schaden  decken. 

Es  folgen  dann  eine  ganze  Reihe  von  Vorträgen,  die  sich  mit  demselben 
Stoffe  befassen,  ohne  neue  Gesichtspunkte  aufzufinden. 

Herr  Ausset- Lille  wünscht,  dass  im  Heere  mit  der  hygienischen  Erziehung 
der  Völker  begonnen  werde  und  verspricht  sich  viel  von  einem  darauf  gerichteten 
Unterrichte  der  Rekruten.  Er  erwähnt  dann  die  in  Bordeaux  von  Armaiquand 
und  die  jei/t  im  .Norden  l-'ruiikreit  Iis  t;e;.;rüiid(  ten  I.iguen  ge;;en  di<-  Tuberkulose 
aU  Beweis,  wie  sehr  man  in  Frankreich  von  dem  Ernste  der  Tuberkulosefrage 
durchdrungen  sei. 

Herr  .>patU2zi  spriclit  als  oberster  Sanit/itsbeamter  iler  JStatlt  über  die  Tuber- 
kulose in  Neapel  Die  alten  Arzte  berechneten  Tuberkulü!>e  als»  Todesursache  bei 
einem  Sechstel  aller  Sterbeüslle.    Seit  1873  besitzt  Neapel  exakte  Sterfolichbeits- 
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Statistiken  unter  Berücksichtigung  des  Todes  durch  Cholera,  Fleckt}phus,  Unter- 
lei b«t>7}hu$,  Podcen,  Diphterie,  Masern,  Schailach  und  Tuberkulose.  In  26  Jahren 
starben  an  Tuberkulose  41!^ 3 5  Menschen,  während  alle  antleren  Infektionskrank- 
heiten zusammen  nur  29723  Opfer  forderten.  Durch  grosse  hygienische  Verbesse- 
rungen, durch  die  Gründung  eines  Speziulhospitales,  hat  «dti  die  allgemeine  Sterb- 
lidikeits»fier  in  den  letzten  Jaliren  verringert.  Durch  die  Fre^big^eit  der  Herzogin 
Ravaschicri  wird  bald  ein  Sanatorium  entstehen.  Dip  neue  Sanitntsorilnung 
Neapels  wird  die  seit  Jahrhunderten  bestehende  Unsitte,  die  Zicgci;  und  Kühe 
iwcbial  des  Tages  in  die  Stadt  xu  tieiben  und  sie  von  Haus  zu  Haus  wandern 
zu  lassen,  um  sie  nnrh  Bcdrtrf  zu  melken,  \'ert'i(tin,  H\u!eni>i:h  ül>crwachte 
Molkereien  sollen  gegründet  werden.  Die  Tuberkulose  unter  dem  Vieh  halt  er  für 
weniger  verbreitet  als  Maicone.  Die  Tuberkulose  ist  unter  der  Stadtbevölkerung 
N'  .i]  t  l>.  insbcsondcn  unter  den  armen  Industriearbeitern  viel  verbreitelT  als  untt-r 
der  Landbevölkerung.  Ks  soll  ein  neues  Fabrikviertel  imter  Beobachtung  aller 
hygienischen  Vorsichtsmaassregeln  geschaffen  werden,  um  auf  diese  Weise  die 
aduDUtzigen,  gesundheitswidrigen  jetzigen  Fabrikquartiere  verlassen  zu  können. 

Herr  Jemma-(]enu,'i  hat  Kaninchen  mit  sterilisierter  Milch  geuahrt,  der  er 
Tuberkclbacilleu  zusetzte,  die  .'5  Minuten  einer  Temperatur  von  100"  C  ausgesetzt 
«aien.  Trotzdem  gingen  die  Tiere  zugrunde,  wahrend  Kontroltiere ,  die  mit  steri- 
lisierter Mil(  ri  ohin-  Tulicrkelbacillen  genährt  wunlcn.  erh.ittcn  llii  l  f  n.  Jcmma 
will  deshalb  den  Gcnuss  von  Mikh,  die  von  aul  1  uborkulin  reagierenden  Ticrcu 
benUhrt,  untersagt  wissen,  selbst  wenn  die  Milch  längere  Zeit  gekocht  wird. 

Hrrr  Boccolari-Mfi'!.  ti  1  If.;l  eim  si  hr  crenaue  Statistik  über  die  Tuberkulo.se 
in  seiner  Heimat  vor.  Die  StcrUithkeit  betrügt  11 1,67 "/oo  ^^'^  Gesamtsterblichkeit, 
und  3,50 '7„u  d«r  Bevölkerung  ging  in  den  letzten  20  Jahren  an  Phthise  zu  Grunde. 

Herr  Gallo-Neapcl  spricht  über  den  therapeutischen  Einfluss  des  Neapler 
Klimas.  Der  Autor  findet  in  der  allernächsten  Umgebui^  der  Stadt  so  zahlreiche 
prinzipielle  Untei^hiede  in  der  klimato-therapcutischen  Bedeutung  der  «nidnen 
Hügel  und  Ortadiaften,  dass  der  kritisch  Veranlagte  auf  Grund  dieser  Arbeit  den 
Wert  der  KUmato-Therapic  überhaupt  bezweift  In  möchte. 

Die  II.  Sektion  (Pathologie  und  Klinik;  wurde  von  Herrn  Professor  Mara- 
gliaao'Genua  geleitet  In  seiner  Eröffnungsrede  spricht  er  Ober  die  Bedeutung  der 
Mischinfektion  vom  klinischen  Standptinkfe.  Für  die  Diagnose  ist  sie  ohne  Einfluss. 
pHier  müssen  wir  den  toxischen  Eigenschaften  des  .Phlliisikerblutes  mehr  Aufmerk- 
amkeit  schenken."  Die  latente  Tuberkulose  kann  allen  diagnostischen  Untersuchungs- 
mittcin  entgehen,  ausser  der  Tubcrkulinniol  e  Dir  vom  Gmuc'^pr  Kliniker  vorge- 
schlagenen kleinsten  Injektionsdosen  sind  ungefährlich  und  rufen  dennoch  Reaktionen 
bcrvor.  „Die  Frühdiagnose  der  Phthise  (ällt  zusammen  mit  der  wichtigsten  Voraus- 
Setzung  zur  erfolgreichen  Bekämpfung." 

Über  die  Frühdiagnose  der  Phthise  sprachen  Herr  Senator- Berlin,  Herr 
Landouzy -Paris,  Herr  Petruschky-Danzig,  H«;rr  Bozzolo-Turin. 

Herr  Senator- Berlin,  kommt  zu  folgenden  Srhlusss.'ltzen: 

1.  Der  Bacillennacliwci^  !iat  unter  Bf  •  bachtung  aller  (  autclcn  zu  '^»  liehen. 
Namentlich  ist  auf  Verunreinigung  des  Prai)arates,  nachtragliches  Hinzukommen  der 
Badllen  von  Mund-  und  Nasenschleimhaut  Rücksicht  zu  nehmen.  —  Wichtig  ist 

2.  Die  Verimpfung  tuberkulösen  Materiales  auf  Versuchstiere. 

3.  Die  Serumreaktion  bezw.  -Agglutination. 

4.  Die  TubetkuEnrnktion,  wobei  jedoch  Temperatursteigcrungen  unter  C. 
wenig  beweisen.    Die  beiden  letzten  Methoden  sagen  nichts  aus  Aber  die  Lokalt- 

»lion  der  Tuberkui*>se. 

5.  I>euko(  >those.  wenn  man  alle  anderen  krankhaften  Zustände  ausschliessen 
kann,  die  dieselbe  bewirken. 

6.  Die  Beobachtung  vorschifdt'ntr  Aus(U-hiuinu'>r;iliiL;k<.il  iler  Lungenspitzen, 
wenn  wir  bei  angespannter  Bauchpreb.-.e  die  obere  Lungenspitze  porkutiercn. 
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7.  Die  Kuntj^endurrhleuchtung. 

S.  Die  Ilcnornifuikg  eines  kan»tlicken  Katarrhs  mit  Hilfe  voq  Jodkalium  nach 

dem  Vorgänge  Sticker 's. 

9.  Tuberkulöse  Veränderungen  an  anderen  Ocgansystemen. 

10.  ü'hii  »])toe  bei  Ausschluss  aller  :m(]t-rrn,  Bluthusten  bevkirkcnden  Affektionen. 

11.  Wicüi^rhoite  vurausgugangune  Pleuriüden. 

12.  Hnsten  und  Schweisse. 

Die  Beoltjichtuii';  all  dieser  Momente  sichert  in  last  allen  Fallen  die  Diajniosc. 
Herr  Landouzy  versprichr  sich  in  pruphylaktisciter  Hinsicht  viel  von  Volksauf- 
klärunji.  Wrihninii;süber\va<  luinp,  Erriilhrung,  besserer  Instruktion  der  die  Aushebuncr 
besf  irircnden  Milit.'Jr,'lrzte,  und  schliesslich  von  der  Belehrung  Heiratslustiger,  da  neben 
der  Gefahr  der  Inft  k'i  in  des  anderen  Ehegatten  die  Tuberkulose  der  Kinder  oder 
doch  wcnigbtcns  deren  kümmerliche  Eutwickluug  da:»  Unglück  solcher  Familien  ver- 
mehrten.   Herr  Petruschky  srhliessU 

t .  Die  ninglichst  »charfe  Diagnose  ist  von  entscheidender  Bedeutung  fttr  Pro- 
phyla.\c  Ulli]  Tbcra|ne. 

2.  Der  grOsste  Teil  der  beginnenden  Fälle  entzieht  sich  heute  noch  der  Kennt- 
nis  der  Arzte. 

3.  Es  ist  deshalb  notwendig: 

a)  die  Bevölkerung  über  die  Fiühsymj^tome  au&uklSren; 

b)  alle  Hilfsmittel  xur  Frahdiagnose  anzuwenden,  die  Diagnostik  und  Bäk* 
teriologie  kennen  lehrten. 

4.  Die  I'illlo,  die  lediglich  mit  Hilfe  des  Tuberkulins  erkannt  werden  kömjcu, 
sind  auch  dun  h  dasselbe  mit  Sic  herheit  zu  heilen. 

5.  Di«  wti teste  Anwendung  des  Tuberkulins  zu  Frühdiagnose  und  Kur  t^t 
mithin  die  vc  illkommenste  und  billigste  Mcthude  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose. 

Herr  Boxxolo  wOnscht  bei  der  Frtthdiagnr»se  folgenden  Momenten  Beachtung 
geschenkt  /u  wissen: 

1.  Der  Albuminurie,  abwech-selnd  mit  Phosphaturie. 

2.  Der  tuberkulösen  Fseudochlorose,  die  sich  vor  der  wahren  durch  eine 

geringere  Abnahme  des  Hümogldbingehaltes  auszeichne,  ebenso  durch  geringere  Ver« 
Änderung  am  Herz-  und  Gefüsssystem. 

3.  Störungen  des  Verdauutigsa|>parates,  Anorexie,  Breclu-eizung,  Gastralgie. 

4.  Tachykardie  ohne  Fieber. 

5.  H '"Absetzung  des  Blutdruckes. 

6.  Teniperatursteigerungen  nach  körperlicher  Anstrengung,  bei  Frauen  solche 
von  *(jf, — Graden  vor  Eintritt  der  Menstruation. 

7.  Sc!:v.oi-sr,  nicht  allein  Xachtschweisse,  sondern  auch  solche,  die  nach  ge- 
ringen körperlit  hcn  oder  |>sychisclien  Erregungen  eijureten. 

8.  Nackenschmerz,  Schmerz  in  der  Supraorbitalgegend  etc. 

Q.  Ungleichheit  der  Pupillen,  selten  Dilatation  beider  Pupillen. 

10.  Aulircten  von  Herpes  Z(.>ster. 

11.  Milzturaor. 

Die  übrigen  Punkte  bringen  nichts  Neues, 

Herr  Sata-Tokio  spricht  in  deulsdnr  Sprache  über  die  Mischinfektion.  Der 
grössere  Teil  der  Tuberkulösen  geht  an  Mischinfeklion  zugumde.  Die  M.innigfaltig- 
keit  der  phthisischcn  Erscheinungen  hilngt  von  der  nicht  einheitlichen  Ätiologie  ab. 
Keben  dem  Tuberkelbacillus  sind  die  fremden  Mikroorganismen  im  Sputum,  im  Blute 
in  der  Lunge  der  Phthisikcr  zu  finden.  Diu  schlkmnsleu  Erscheinungen  der  Phtlüiie 
sind  Folgen  der  Mischinfektion,  die  bedeutsamsten  Symptome  der  letzterm  hektisches: 
alv]  iM!:es  Fieber,  rfi'M'  hcr  .Auswurf,  ausgedehnte  Pneumonie.  Die  haupt.sflchlichen 
EiTeger  der  „Misciipneumcmie"  sind  Streptococcus  pyogenes,  ätaphylococcus  p^  ogenes, 
Dipploooccus  pneumoniae  und  Influenzabacillus.  im  Sputum  sind  diese  Mikiooiga« 
nismen  zu  finden,  ihre  geringe  Virulenz  beweist  nichts  gegen  die  Existenz  der 
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jjiAcliinlckliou.  Die  Mi»chinfekti<m  ämlc-rl  den  Cliarukter  dm  rctu  luberkulöäea 
Eikniikung,  Qbt  unter  Umständen  einen  heilsamen  Einfluss  aus  auf  dieselbe.  Die 
;i:nstiae  Einwirkung  der  klimatischen  B'M  nndUini;  der  Phdiise  benilit  in  der  Be« 
sduguri!:  der  Muchinfektion;  hierzu  dienen  aucii  Kreoi>ot  und  Inhalatiumkuren. 

Pröph>  laktSsch  sollte  man  eine  TrennuDg  gemischt  infixierter  und  retner  Fbthi- 
Mker  liurchfiihren.  Die  Mischinfektion  der  fibrigen  Or;^ne  ist  weniger  wichtig  als 
die  der  Lunge. 

Herr  Papillon-Paris  spricht  über  die  Reaktion  des  sympathischen  Nerven- 
»stems  auf  die  tuberkuloM:  Inft  ktion  und  ilire  klinisi  !ie  Verwertbarkelt  zur  Früh» 
dia^inosf!  larxierler  F<'dle  von  Tuberkul<»>e.  I>ie  All'j;emein-S\  niptonu!  der  Plitliise 
sind  nur  Äusäcrun^cn  iK  r  Reakti')n  des  Kur]H  rs  auf  die  Slolhvethselpiudukle  der 
Tubeikelbacillen.  Die  Reaktion  auf  Tuberkulin  i.st  an  .sich  nichts  Charakteristisches 
für  I'litliisikiT,  Tri  s^i  .t  hat  sie  i  Carr  inr.ni.  T'-issier  l>ei  Svpiiilij  ki  inst^itit.-rt.  Aut  Ii 
Lei  Nidittuberkulosen  ist  sie  nachgewiesen.  Jlire  Abwesenheit  ist  eine  bei  Alenschtn 
mit  triiger  (torpide)  Reaktion  beobachtete  Anomalie.  Aber  der  Gesarotkreis  der 
die  Re.iktii>n  begleitenden  .Symptome  tritt  mir  ein  bei  lndivi«iuen,  die  »lurrb  eine 
hercdit-ir»!  ü<]er  erworbene  Schwächung  des  Organismus,  durch  eine  schon  in  Ent- 
wicklung lie»riffene  Tuberkttloiie  ndcr  andere  Infektion  oder  Intoxikation  disponiert 

Je  nach  (tem  wrwundliarsien  Punkte  oder  Ori;.iiie  x  ines  K<>rpers  reatriert 
jodts.  Iiidividnm  ei^enartiu  auf  die  Tul ■erkulininjekiion.  fier  I.iipr.x'  mit  einer  lokalen 
Rtal^tiun,  der  Mai^enkranke  mit  einer  Vctm  blimmerung  seiner  Magenbes»  hwer<len, 
der  2ur  Chloro>e  Prädisponiert«-  mit  Aiiaemi<'.  der  Nervöse  mit  neurasthcnist  hen 
Sympt'unen.  l>o<  !>  pi<-bt  es  dn-i  bnupts.'irlilii  bslt-  Keakti«  ■us.'ius>er\Mfjeii,  !'"irl  it, 
Plutguc) toäe,  Erregung  de»  Synipathicu^.  Die^  leutere  i^t  alä  feiubte  Reaktion  zur 
Frflbdiagnose  am  verwertbarsten. 

Herr  Posner- Berlin  sjirii  ht  (d  er  die  Infektionswepe  bei  Urr)j:enitaltuberk"ilnv»-. 
Er  machte  au  1300  Seklion^protokoUen  des  Virt  liowschen  Institutes  seine  Bcubach- 
taagea.  Urogenitaltuberkulose  findet  sich  bei  5  Prozent  aller  Leichen,  bei  mehr 
als  i^rozent  der  Tuberkulösen.  HSulic:  handelt  es  sich  um  primJire  Lokalisationen, 
häufiger  um  metastatisdte  Entwicklung  durch  die  Blutbaim  verschleppten  tuberku- 
lOKn  Materials. 

Herr  Cecherelli-Parma  er!>latlet  ein  ausführliches  Referat  über  die  chiiur- 
riiclic    Behandlung   der   'I'uberkulose.     Inf<,ktinsit,'lt   und   tj'bcrtragbarkeit   sind  von 
Korh  cndpihig  entschieden.    Es  fr;igt  sidi,  in  welchen  F.illcn  die  Tuberkulose  sicli 
leichter  ausbreitet  und  wo  sie  heilbar  ist.    Die  Skrophulose  ist  die  schlimmste  Ver- 
'feiterin  der  Tuberkulose.    Auch  Traumen  sj>ielen  eine  ;i:rosse  Rolle.    Oft  genüjjt 
CS,  den  Boden,  auf  dem  der  Bacillus  sich  entwickelt,  unter  andere  Ernahrungs- 
bedingunfiren  zu  setzen,  um  seine  Entwicklung  zu  hemmen.    Er  erinnert  an  die 
Ijparot  ime  bei  Peritonitis  tubercul"sa  und  die  Injektion    von  Jodpr;i|>araten,  die 
Behandlung  mit  Suolbadem  bei  Knochen-  und  Gelenktuberkulose.    ,.Ks  ist  nicht 
inner  nßdg,  das  kranke  Gewebe  zu  entfernen.    Obwohl  wir  Chiniri^cn  mit  dem 
-Messer  viel  im  Kampfe  gegen  die  Tuberku!' ise  leisten,  ist  es  c»ft  besser,  <lie  Heilung 
durch  Verbesserung  der  allgemeinen   I.t  i  ensbedinL'un<rien  und  durc  h  Stählung  des 
Olganismus  anzustreben.    Wir  wollen  die  Skrophulose  bekämpfen,  und  werdeu  da- 
flnt  die  Verminderung  der  Zahl  Tuberkulöser,  die  Vermehrung  der  Zahl  der  Heilungen 
ctidclieQ.*' 

Herr  Boccardi-Ncapel  berichtet  über  künsdichc  patliologiM;h-unat< »mische 
Veribiderungen^  die  durch  Infektion  mit  dem  spexifischen  Gifte  des  TuberkethacUlus 
henorgerufen  fltttd. 

l.  Der  von  Profes&ur  De  Giaxa  iM>lierte  Giftstoli  gehört  seinen  chemischen 
^geittcfaaften  nach  zu  den  echten  Nucletnen.  Seine  Wirksamkeit  wurde  durch 
Injektion  in  das  l.'nterhaut7.elli:ewel>e,  in  die  PleuraliOlde,  die  Bauchhöhle,  in  die 
^eoen  und  in  die  Trachea  erprobt. 

2.  In  rdativ  grusxcn  Dosen  intravenr«  injiziert  ruft  der  Giftstoff  Thrombosen 
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im  rechten  Herzen,  in  der  Pulmonalarterie  und  ihren  \'erzweigungen  hervor.  Das 
Versurh<?tier  stirbt  schnell  an  Aspliv  xic,  manrhmn!  kompliziert  duich  eine  durch 
Thrombose  der  Rückeoniarksgefässe  bedingte  Bulb<irparalyse. 

3.  In  kleinen  Dosen  bevritkt  die  intravendse  Injektion  Kapillaithrombose, 
hauptsächlich  in  der  Leber,  manchmal  in  dcti  I'ulmonalgefclssen,  die  dann  eine  Ver- 
letzung sämtlicher  Gewebsteile  der  Artcrieowaadung  aufweisen.  Wo  Infarkte  tehlen, 
finden  «ich  zerstreute  Herde  von  katarrlialischer  Pneumonie.  In  der  Umgebung  der 
Infiurkte  finden  sich  reichlich  Lcukocvten  und  Riesenzellen.  In  der  Leber  fettige 
Depfcneration  und  nekrotische  Herde,  ebenso  in  den  Nieren. 

4.  Dieselben  \'erandcrunpen  erreicht  man  durch  subcutane  und  intraperi- 
tonealc  Injektion  des  Giftstoffes.  An  der  Injektionsslellf  em\\iLkelii  sich  Knoten 
luit  tcukocytischer  Inliltratiot»,  die  einen.  <  >  lum  Iv'lsi-en  Zci  iall  verfallen.  HSufig 
wandeln  sie  sich  fibrös  und  die  benaclibarten  Drüsen  s<  hweüen. 

Die  geringsten  intratracheal  injisierten  Dosen  rufen  zahlreidie  Herde  katairha» 
lischer  Pnenniünie  hervnr.  In  den  Aivciilen  finden  sich  Rie^rnrcllen  und  zahlreiche 
Wanderzelleu.  Auch  finden  sich  häufig  peribronchitische  und  perivaskuläre  Kitötchen, 
die  histologisch  echten  Tuberkeln  durchaus  flhneln. 

'1.  Vi  ittragender  schliesst  deshalb,  dass  die  von  Prof.  De  Giaxa  isolierte  ?u^- 
stauz  der  aktive,  vielleicht  der  spezifische  Tuberkelbacillengiftstoff  ist,  da  die  mit 
dem  Gifte  behandelten  Tiere  ausnahmslos  auf  Tuberkulin  rea^erten. 

Herr  De  Renzi  und  Herr  Coop  fanden  den  Muskeltonus  bei  Phthisikem 
luit  dein  Mr-sso'scMeii  Muskeltom f'irkcr  mn  Anbeginn  der  Krankheit  licrab- 
gescui  als  bei  allen  anderen  Kikraukiiiigen,  auch  iu  solchen  Fällen,  wo  der  Er- 
nfthrungszustand  und  die  Krafl  nichts  su  wQnschen  übrig  Hessen. 

Herr  De  Renri  und  Herr  Rneri  fanden  den  Phthisikerst hweiss  reicher  nn 
Toxinen  als  den  Schweiss  der  Gesunden,  und  glauben,  dass  derselbe  einen  gewissen 
heilsamen  Einfluss  ausObe  durch  die  Elimination  dw  Giftstoffe.  Entgegen  Salier 
glauben  sie  al'er  nidil,  dass  die  durch  Iniekfi'Hi  von  Phthisikersch weiss  !)ei  Ver- 
suchstieren hervorgerufene  Fiebersteigerung  die  Anwesenheit  von  Tuberkulose  in 
denselben  beweist,  da  ja  auch  die  Injektion  des  Schweisses  Gesunder  solche  Tem- 
paiaturerhöhungen  im  Gefolge  habe. 

Herr  Tria-Ncapel  studierte  den  Einfluss  von  Vagus-Laesionen  auf  die  Ent- 
wicklung der  Lungentuberkulose  und  resezierte  zu  diesem  Zwecke  bei  Hunden,  die 
bekanntlich  eine  relative  Immunität  gegen  Tuberkulose  haboi,  den  einen  Vagus. 
Brachte  er  dann  Ri  inkuhuren  von  Bacillen  in  die  Tnichea,  so  entwickelte  sich 
bald  eine  todbringende  Tuberkulose;  in  35  Tagen  ging  das  Tier  zugrunde.  Bei 
einem  anderen  so  behandelten  Hunde  saiÜE  das  Gewicht  in  47  Tagen  von  8,75  auf 
6,84  kg.    Auch  er  ging  an  Milirut.ilierknlosp  und  LebertubeTknlose  ein. 

Vortragender  glaubt  darin  die  Erklärung  zu  finden  für  die  Thatsache,  dass 
die  Influenza,  die  bekanndich  das  Nervensystem  am  schwersten  in  Mitlddenachaft 
ziehtp  eine  besondere  D;s|iosition  zur  Lungentuberkulose  abgebe. 

Herr  Fazio  und  Herr  Stefanile-Neapel  untersuchten  den  £influss  gleich* 
zeitiger  anderer  Erkrankungen  auf  die  Lungenhibakukue.  Nur  HeizMdeiv  und 
zwar  die  Mitralinsuffizienz  und  das  Lungenemphysem,  scheinen  in  der  That  einen 
gewissen  Schutz  zu  gewähren. 

Herr  Patella-Siena  berichtet  über  drei  l  alle  von  Pylorus-Stenose  bei  Fhthi- 
sOcem.  Er  beobachtete  die  Peripyldriiiv  fil,r  l>ei  Individuen,  die  Jahre  zuvor 
Symptome  von  Lun^rrntubiTknl  isc  nufuL«  icscu  iiatten,  die  aber  wieder  verschwunden 
waren.  Durch  Gastroenterostomie  wurden  zwei  Fälle  glänzend  geheilt  Die  Natur 
der  Neubildunn;  Iflsst  Vortragender  offen,  namentlich  ob  es  sich  um  ehien  echten 
tuberkulösen  Tr  izcss  oder  um  „sklerrii:!  tic  Intoxikation"  mit  Stoffwechselpiodukten 
der  Tuberkelbacilleu  im  Sinne  Hanois  und  Lauts  handelt 

Herr  De  Launoise  nnd  Herr  Girard  haben  eine  neue  Methode  zur  Tren- 
nung der  Tubeikelbacillcn  vom  Sputum  und  zur  AufUlsung  von  Schleim  und  anderen 
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Beiinengungea  gefunden.  Sie  bedienen  sich  hierzu  des  JaveUchen  Wassers  und 
der  Centrifuge. 

Her  Hirtz- Paris  hat  pneumographiüchc  Studien  bei  Tuberkulösen  gemadlL 
Wfthrend  das  Pueumogramm  Gesunder  aus  vier  Linien  besteht,  von  denen  eine  der 
Inspirationsphaae,  eine  m-eite  dem  Studium  der  LuftfbUnng^  eine  dritte  der  Exspira- 
tion und  eine  vierte  horizotitale  dem  Stadium  der  r,;iftlecre  der  Lungen  entspricht, 
fehlt  bei  Phthisikem  und  nur  bei  solchen  die  letzte  Hurizontallinie,  die  dem  Stadium 
der  LufUeeie  entspridit.  Herr  Hirts  fand  dieses  auflBdlige  Verhalten  schon  in 
den  ersten  Stadien  der  Erkrankung,  jedoch  sunehmend  an  Deutlichkeit  im  «eiteren 
Verlaufe. 

Herr  Devoto«Pavia  spricht  Ober  Tuberkulose  unter  dem  Wartepersonal  der 

Spititler.  Unter  den  Wärtern  ijn  bürgerlichen  Hospital  in  Genua  übersteigt  die 
Sterblichkeit  an  Tuberkulose  20  Prozent  Ebenso  verhalt  es  sich  im  Ospcdale  di 
Pammatone,  während  im  Ospedatetto,  wo  fast  keine  Tuberkulosen  untergebracht 
sind,  auch  keine  Todesfälle  unter  dem  Wartepersnnal  vorkommen.  Er  findet,  dass 
die  Sterblichkeit  des  Wartepersonals  grösser  ist  in  den  Hospitälern,  in  denen  strenge 
prophylaktisdie  Massregeln  durchgefUhrt  sind.  Er  schl.'lgt  zur  Prophylaxe  des  Warle- 
personals vor: 

„Verbot  des  Essens  und  Schlafens  in  Krankensälen.  Peinlichste  Desinfektion. 
Häufige  Ferienaufenthalte  des  Wartepersonab  der  Phdiisiker  auf  dem  Lande. 

Trennung  nicht  Tuberkulöser  von  anderen.  Gesondertes  Personal  für  die  Rein- 
haltung der  Kranken  und  der  Sale  und  für  das  Darreichen  der  Speisen  und 
Arzneien." 

Für  nicht  tubeikulose  Kranke  bUdet  dts  Wartepersonal  eine  okht  unerheb- 
liche Gefahr. 

Herr  Giuffre-Fälermo  machte  Untersuchunf^en  Ober  den  Ursprung  des 

Fiebers  bei  der  Phthise.  Er  fand,  dass  der  Tul  erkelbarülus  ( i;i  thermogencr 
Mikrooiganismus  ist,  der  bei  37"  in  i  Liter  Glycerinkultur  uogcfälu:  ^j^^  Calorie 
entwickelt.  Ohne  den  Einfluss  fies  Nervensystems  auf  die  Fieberenttriälung  lu 
leugnen,  sieht  er  einen  Grund  zur  TemperatureihOhung  in  diesem  erwähnten  bio- 
logischen Verhalten  des  Bacillus. 

Herr  Espina  y  Capo-Madfid  hat  aus  25000 — 30000  Kraiikengeschichten 
die  Überzeugung  gewonm n.  dass  Katarrhe  niclit  tuberkulöser  Natur  eine  grosse 
Rolle  in  der  Aetiologie  der  Phtliise  spielen.  Das  Alter  der  Kranken  spielt  keine. 
Minner  erkranken  häufiger  als  Frauen,  die  letzteren  besonders  lefcht  wahrend  der 
GtaviditSt     Frnalirang  und  Beruf  sind  von  bekannter  Bedeutung. 

Herr  v.  Schrön-Neapei  spricht  Uber  die  Beziehungen  zwischen  alten  luber- 
kttlAsen  Herden  in  den  Lungenspitzen  und  der  croupflsen  Pnenmofliew  Er  nennt 
einen  alten  Herd  einen  sok  lu-n,  lici  dem  eir.c  Ii'ii  lue  Narrieneinzit  Irarm  der 
treffenden  Spitze,  ein  leichter  Grad  von  Kmphyscm  eine  geringe  interstitielle  Pneu- 
monie, eine  adhäsive  Pleuritis,  geringe  käsige  Oberbleibsel,  die  verkalkt  sind,  P^- 
mcntierung  und  .\h  <  Mliti>  desquaraativa  bestehen.  W.tiircnd  35  Jahren  hat  Herr 
v.  Schrön  in  50  Fällen  von  croupöser  Pneumonie  der  Spitzen  solche  veraltete 
tubeiltttlase  Herde  gefunden.  Er  wies  bei  solchen  Pneumonien  auch  massenhaft 
seine  Barlltcukapseln,  Bacillen  und  Tu!  erkctkrx  stalle  nach.  Die  Fülle  gingen  an«-- 
nahmslos  am  nuunten  Tage  zugrunde  und  befanden  sich  in  einem  Zwischeju>tadium 
der  roten  und  der  grauen  Hepatisation.  Der  Autor  glaubt,  dass  die  Falle  nicht  an 
Asphy  xie,  sondern  an  der  Cbcrschwcmmung  mit  rdchUch  resorbierten  Tuberkel- 
bacillcntoxiueu  zugrunde  gegangen  sind. 

Eine  wichtige  Arbeit  ist  die  des  Herrn  Prof.  Arrigo«Neapel,  des  L  Assis- 
tenten V.  Schrüns.  Dem  Autor  i^i  der  cxpcriinentelle  Naeliweis  gelungen,  dass  die 
hereditäre  Tuberkulose  in  den  meisten  Fällen  auf  dem  ^^'ege  der  Placentarinfektion 
zustande  kommt  Bei  tuberkulösen  Muttertieren  wurde  der  Tuberkdbacillus  in  der 
Plaoeota,  sowie  in  den  Foetabnganen  mikniskoiNsch  nachgewiesen.  • 
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Damit  schliesscn  die  Verhaiullungen  der  II.  Sektion, 

Die  (Irittf  Sckiioii  (Tlunipit- 1  wurde  von  Herrn  Trof.  De  Rcnzi -Neapel  cin- 
grlfitp»  Die  Therapie  der  Mitliisc  lial  trotz  (!<t  Erfolt;e  der  Freiluflkuren  und 
Sanatonea  nuch  niclit  auigchurt.  sich  pliarmaz«"utjscher  Hilfsmittel  zu  bedicucti. 
Kreosot  und  Jod  finden  die  häufigste  Anwendung.  Troüi  grosser  Kreosoial^ben 
(Herr  De  Renzi  «^ab  3  —  4  g  l.i<;lich)  kannte  er  jedoch  nur  eine  VerminderTinir  des 
Austwutfs  erzielen.  Um  einen  Meuächen  mittlerer  Grüs&e,  der  an  entwickelter 
Phthise  leidet,  zu  ,,8terilisteren",  glaubt  Herr  De  -Renzi  50—60  g  Kreosot  täglich 
zu  l)ennti}j;en  —  aLs"  eine  für  den  Menschen  tödliche  Dosis,  wie  er  hinzufügt.  Gua- 
jacol  und  (juajacolcarbonat  hätten  sich  Jcaum  besser  bewährt,  wenn  sie  auch  den 
Vorzug  grrisüerer  Reinheit  und  steler  Gleichtn9ssigkeit  der  Zusammensetzung  hatten. 
Von  Jod  erhotlte  Herr  De  Renzi  einst  viel,  als  er  einige  mit  tuberkulösem  Material 
geimpfte  TierL-  bei  Jodinhalationen  überleben  sah,  wJdirend  die  K'intrulticre,  die  kein 
J..d  inhalit  rteii,  eingingen.  Heute  glaubt  Herr  De  Renzi  selbst  nicht  mehr,  dass 
seine  Tiere  mit  virulentem  Material  geimpft  waren,  untl  er  glaubt  auch,  trotz  der 
Wirksamkeit  der  !■  ilpr.'iparate  bei  chiruri;ischcr  Tubefkulose,  bei  der  Phthise  auf 
Anwendung  derselben  verisichten  zu  tiuilen. 

„Tuberkulin  hat  so  grossen  diagnostischen  Wert,  dass  der  Mangel  an  thera- 
peutischem hinreit  luMid  ;i;;sge<:Iichen  ist." 

Das  Maraglianoserum  kann  iu  leichten  Fällen,  in  denen  bekanntlich  alles 
nfltzt,  Besserung  bewirken,  sodass  die  so  Behandelten  nicht  mehr  auf  Tuberkulin 
reagieren,  ein  Beweis  d;ifür,  <lass  sie  „eine  bemerkenswert«  Widerstandsfähigkeit 
gegen  die  spezifisch  tuberkuktsi  11  (iifte  erlangt  haben."' 

Mit  Zimmtsaurekurcn,  Kampherkuren,  Thiocttllkuren  und  .'ihnlichen  neuen  Heil- 
mitteln hat  Herr  De  Renzi  nichts  erreichen  kennen. 

Die  Heilmittel  gesen  dir  Tijl  i  'latl'  sc  sind  heute  nach  dem  einmütigen  Urteil 
aller  Arzte  reine  Luft,  Überernührung,  Kuhe  und  Licht 

Die  Erklärung  dieser  Kardiniüfektoren  jeder  zidbewusslen  Phthiseotherapie 

mag  verM  hiedi  Ii  lanttüi,  ihre  '\\';rl:s:inik(*it  stilit  :iu.sser  Zw<'ifel.  Für  I.ichttherapie 
hat  der  >icapeler  Kliniker  ein  Kabinett  m  seiner  Klinik  eingerichtet,  einen  acht- 
eckigen Raum,  dessen  Durchmesser  1 20,  dessen  Hi^he  1 40  cm  betragt.  Die  Wände 
sind  mit  .'•piegeln  bekleidet,  ebenso  tlie  Verschlussplatte,  die  eine  UHnung  für  den 
Kiipi  des  zu  Behandelnden  aufweist-  In  der  Lichtkammer  beenden  sich  elektriäclie 
GIfihlampcn  von  einer  GcsamtUchtstürke  von  187  t  Nonnalkerzen.  Der  elektrische 
Strom  hat  120  Volt  60  .Nmprre.  Er  glaubt  durch  die  starke  .Schweissbildung,  die 
diese  Methode  herbeiführt,  günstige  Wirkungen  gesehen  zu  haben,  „da  ja  mit  dem 
SchwcisM;  des  Phthi.sikers  reiche  Mengen  vnn  Toxinen  den  KL'r]>cr  verlassen."  Herr 
De  Renzi  schliesst  mit  den  Worten:  „Jeder  .Mensch,  der  <len  Hlick  zu  erheben 
vLTstelit,  muss  anerk<!ntier',  <!  i-s  die  Medizin  auch  in  der  Behandlung  der  Phthise 
bewunderungswürdige  Fortschritte  gemacht  luibe." 

Herr  Ewald  «Berlin  spricht  tiber  seine  Erfahrungen  mit  der  Landerer*» 
scheu  Hi'tolbehandlung.  C>bw(ihl  Herr  Ewald  bereits  vor  10  JahnMi  von  tler 
damals  von  Landerer  vorgeschlagenen  Behandlung  mit  Perubaisam  nichts  Günstiges 
gesehen  habe,  glaubte  er  doch  der  dringenden  Empfehlung  des  Mittels  nachgeben  und 
Hetolinjektionen  maclien  zu  sollen.  Zu  die.^m  Zwecke  wählte  er  aus  seinem  Material 
25  Falle  aus,  die  den  \on  Landerer  angegebenen  Vorbedingimgen  entsprachen. 
24  F'.'llle  hatten  Lungenphthi^e,  einer  eine  reine  Lungentuberkulose.  1 1  Falle  ohne 
jedes  Fieber,  lO  mit  intenniuierenden,  mehr  ctder  WCDigCT  hnge  dauernden  Fiebet- 
periodcn,  nur  4  Falle  hatten  fortdauernde  Temperatur.steigeningen.  Zu  Beginn  der 
Behandlung  hatte  keiner  der  l'atienten  nachweisbare  Kavernen,  alle  mit  Ansiiahtne 
von  zweien  dagegen  Bacillen.    Die  Behandlungsdauer  erstreckte  sich  von  18 — 300 

Tillen,    in   <!en   meisten  Fnllen  bett'.:rr  ^i<*    200  Tage.  wiirdm  irürrsvf ni'ise  In- 

jektiuncn  alle  zwei  Tage  steigend  von  i  — 15  mg  vorgenommen.  Ln  Gefolge  der 
Injektion  traten  blutig  gefärbte  Sputa  auf,  die  Kranken  zeigten  sehr  bedeutende 
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^cUaijiUcht,  die  Teni|>€ratur  tiiit:i>  daguguti  cbcti&u  uubcciofliisstf  wie  (iic  Bucillecualil 
<ler  Spoia  und  die  Nachtschweissc.  Als  Ergebnis  der  Injektionsbehandlung  bezeichnet 

jer  Vi-rtr.ifrende  3 — 4  geheilte  Fälle,  ^  ceV'f"'>;pr«p,  wir  man  sie  auch  smist  be- 
obachtet- keine  Besserung  in  6,  fortst  hrcitcntle  \  crschliiiimerung  iu  10  Fällen. 
Jedenfalls  kontrastiert  die  Zahl  seiner  iS — 16  Prozent  Heilungen  aufHÜlig  mit  der- 
jfit^pii  I.aiulcrers  (51 — 85  Prozent). 

^ian  kann  somit  sagen,  ila.ss  die  Ergebnisse  der  llctolbehanUiung,  wenn  sie 
aiKh  nicht  mit  den  Landererschen  Ergebnissen  übereinstinunen,  hinreichend  gtite  sind, 
um  ihre  Anwendung;  zu  rechtfertigen,  insbes. indcre  weil  die  Met)ii'<!c  vm  >  '  .iiHj  h  ist." 
Hauptsaclie  bleibt  jedrx  h  ein  richtiges  di.'ltctisch  hygienisches  Rc  uim.   des  Kranken. 

Herr  Kuthy -Ofen-Pest  weist  aut  die  Bedeutung  der  Hvdnjtherapie  bei  der 
Ffatliise  hin.  Dieselbe  sollte  vor  allem  in  den  Sanatorien  zor  Anwendung  kommen, 
kmiic  ;il  cr.  auch  nach  dein  V<.)rgangc  von  Winlernitz  bei  ambulanter  Behandlung 
ht  der  täglichen  Praxis  edolgreich  durchgeführt  werden. 

Herr  Rossoni-Rom  fordert  ähnlich  wie  Senator  und  Frankel  dies  für 
Dcu'.schLind  getban,  Spezialambulatorien  Ar  die  Frühdiagnose  und  Belehrung  der 

PlithUiker. 

Herr  Penicres-Touluusc  hat  günstige  Krgebnisse  bei  Lungentuberkulose  von 
Euphorbininjektionen  gesehen,  von  denen  er  am  Halse  oder  in  die  Interkostalräume 
rille  . se<  li>  Tage  i  —  2  rem  einer  i  —  ^  !iroi«entigen  Lo  sung  einspritzte.  Die  Kur  soll 
ichoa  iiüdi  2 — 3  Injektionen  BcsivcrungcQ  erkennen,  sich  jedoch  über  Monate  ulme 
Scbadcm  ausdehnen  lassen. 

Herr  Brunon-R'iiien  glaulit  besonilers  das  Klima  der  Normandie  gegen  die 
Kiaukheit  empfeltlen  zu  müssen,  da  er  unter  60  Fällen  14  heilen  sah.  Dcmcrkens- 
«oter  scheint  der  Vr>r8chlag,  Tuberkulose  im  Sommer  an  mitte)hr>cligelegene  Orte 
in  schicken,  im  Winter  ins  Ibu  hgebirge  oder  an  die  See. 

Herr  Roustau-Cannes  versuchte,  ohne  merklichen  Erfolg,  subcutane  Injek- 
tiwien  von  kakodylsaureni  Natron. 

Herr  Cecherelli-Parma  schliesst: 

11  Der  Chinirg  soll  jcth?  stark  \  (  :  l  i  ->'"r'c  T.\  ij.:  ili  Ii  ijs«;,  die  vrrritrrt  oder  ver- 
käst ist,  operieren.  Jetl<K-h  soll  er  alle  derartigen  Patienten  zur  Hebung  des  All- 
jiemeinbelindens  an  geeignete  Kurorte  schicken. 

J[  IfKllialtigc  K  '  1  -  ilz<|u<  llen  hfilt  er  für  Bfuler  am  geeignetsten,  auch  Injek* 
Iwoen  si*Ti!isicrt<!n  J>'ilk(x:iisali\sas>crs  in  die  Drüsen  sollen  günstig  wirken. 

Herr  Corrouedi-Sas^juri  empüchll  besonder»  bei  Lymphdrüsen  und  Knochen- 
lnbeikuk)se  den  Gebrauch  der  Jodol€ine  mit  einem  Jodgelialt  von  1 — 2  Prozent  mit 
«fcr  i  hne  Zusatz  von  Guajacr.l-Kamphorat. 

Herr  Kuata-Perugia  spricht  von  F.rgt-l missen  bei  Dauerinh.ilatit.ncn  iis't  e?:!eni 
Gemisch  von  Alkohol,  Kreosot  und  Chloroform  zu  gleichen  Teilen.  Alle  2  ."^nuulen 
l3Ht  er  30  Tropfen  auf  einem  besonderen  Inhalaticmsapparate  verdunsten  und 
unatmeii. 

Herr  Messedaglia-Padua  berichtet  über  die  güuätigen  Ergebnisse  der  De 
Gidvani 'sehen  Kur  bei  Abdominaltuberfculose.  Unter  Zugrundele^ng  des  De  Gio- 

vrinniM  licii  Systems  der  Konstitutionseinteihing  \r,is>l  er  die  ein/einen  Heilfakti.ren 
streng  der  IndividuaiitAt  au.  Diese  Heilfaktctren  sind  1.  das  Ansetzen  von  Blutegeln 
After,  2.  <las  Einreiben  der  vorderen  Bauchwand  mit  Crotonßl,  3.  die  trockene 
Diit.  I)aneben  Mineraiwasser  (eisenhaltige  Kt»  bs;ilzi|u<-lleiii,  Massage  und  Gym» 
'^listik  fiilirtcn  in  05",,,  von  53  bcf  >bachict(  n  F.lllen  Heilung  herbei.  Piei  allgemeiner 
bkrophuluse  der  Schleimhäute  betrug  die  Zahl  der  Heilungen  .50  "/o- 

Herr  Gatti-Ceglie  Messapica  hat  Versuche  mit  Injektionen  von  MyrAol, 
Euf^jlvptol,  Phenol,  Thynifl  un<l  anderen  „Kssenzrn"  goniai  ht,  und  will  bei  Injek- 
tooen,  die  er  alle  10  Tage  wieilerhoUe,  Krlolg<-  gesehen  haben,  Herr  Aiiguilli« 
I^'npd  aolche  von  Monocaiciumphosphateinsprit/ungcn. 
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FOr  Injektion  bei  Knochentuberkulose  empfiehlt  Abastante^Roasano  Ra)k- 

wasaer  mit  Salpetersäure. 

Aus  der  Uiizahl  der  sonst  zur  Injektion  oder  Inhahitlon  empfohlenen  Mittel 
seien  nur  noch  die  mit  Formaldehydeinatmungen  vorgenommenen  Vcrsutlie  von 
A versa- Palenno  erwähnt.  Er  bediente  sich  eines  einfachen,  eigens  konstruierten 
Inhalationsapparatcs  und  glaubt,  bei  Initialfällen  gute  Erfolge  gesehen  zu  haben. 

Herr  Professor  Ccrvellu  liat  bekanntlich  ebenfalls  systematische  Forraal- 
dchydinhalationen  in  dem  von  ihm  geleiteten  Florio'schen  Sanatorium  „Igea"  in 
Palermo  zur  Anwendung  gebiacht,  jedoch  ist  bei  ihm  das  Formaldchyd  in  einer 
geheim  L'cluiJtt  iK  ri  Zii^^atiimensctzung  unter  dem  Namen  „Igazrl"  in  Gebrauch.  Eine 
Igazoikur  kommt  nach  Avcrsa's  Berechnungen  sechsmal  teurer  zu  stehen  als  die 
einlachen  Fonnaldehydinhalationea,  bei  denen  6 — 7  Scheringsche  Pastillen  zur 
Durchräuchcnm.:  t  inc<  So  rVm  fa^^i  iiddi  Raumes  genügen. 

Die  Arbeiten  der  IV.  Sektion  (^Sanatorien)  wurden  mit  einem  Vortrage  von 
Herrn  Professor  Capoxzi- Neapel  über  die  Notwendigkeit  der  Sanatorien  zur  Pro- 
phylaxe und  Therapie  der  Phthise  eingdeitet  Neue  Gesichtspunkte  wurden  nicht 
voigebracht. 

Herr  A.  Bagiusky-Bcrim  spricht  über  die  Sanatorienfrage  bei  tuberkulösen 
Kindern.   Seine  Thesen  lauten: 

1.  Die  physiologischen  Besonderheiten  des  l-iiidüdicn  Orcitiismus,  seine  be- 
sondere Empfänglichkeit  für  die  tuberkulöse  Infektion,  sind  abgesehen  von  Gründen 
der  Moral  und  der  Pädagogik  hinieichende  Veranlassungen,  die  Schafl^ng  besonderer 
Sanatorien  für  die  tuberkulösen  Kinder  zu  ni  Iii  fertigen. 

2.  Bei  der  Tuberkulose  der  Kinder  erklärt  die  Infektion  durch  Berühren 
einen  ebenso  wichtigen  TeO  da  Falle,  wie  die  durch  Inhalatioa  und  Nahnmg;  des- 
halb sind  in  solchen  SpetialhAtisem  geeignete  Vorkehmngen  filr  die  ReinKrhkeit  der 
Kinder  urn!  alles,  was  sie  umgiebt,  notwendirr. 

3.  Die  Kindertuberkulose  ist  heilbar;  mim  soll  sich  deshalb  bei  der  Kur 
tuberkulöser  Kinder  nicht  darauf  beschränken,  eine  augenblicUkhe  oder  temporäre 
Wiederherstellung  der  Gesundheit  zu  erreichen,  sondern  womöglich  eine  vollste nditre 
Heilung.  Deshalb  ist  es  unerlässlich,  die  Aufenthaltsdauer  der  Kinder  m  den 
Sanatorien  im  allgemeinen  langer  auszudehnen,  ab  man  es  gewöhnlich  bei  Er- 
wachsenen thut. 

4.  Für  Kinder  von  to — 14  Jahren  bis  herauf  zu  18  muss  man,  um  die 
Aufentiüaltsdauer  bis  zur  völligen  Heilung  verUlngera  zu  kOnnen,  die  Sanatorien  mit 

Schulen  verbinden,  die  ua'.ürlich  allen  hygienischen  Anforderungen  entsprechen 
müssen  und  namentlich  besondere  Rücksicht  auf  die  körperUchen  und  psychischen 
Fjgenschaften  der  kranken  Kinder  zu  nehmen  haben. 

Ober  die  wirtschaftliche  tmd  sociale  Bedeutung  der  Sanatoriumsliage  sprechen 
noch  Herr  Papillon-Paris,  Herr  Rubino-Neapel,  Herr  Heurot-Reuns^  Herr 

Ruata-Perncia  n.  a. 

Herr  I'aiin  wiiz-Beriui  spricht  über  die  systematische  Bekümptung  der 
Tuberkulose-  in  Deutschland.  Seine  Ausführungen  sind  im  Jahresberichte  der  Central« 
stelle  für  Hcilstattenwcsen  enthalten. 

Herr  Wolff-Reiboldsgrün.  Über  die  Behandlungsmetliode  der  deutschen  Volks- 
heilstfltten  filr  Lungenkranke.  Die  Behandlungsmethode  der  deutschen  Heilanstalten  hat 

sich  allmählich  zur  heute  üblichen  entwickelt.  Bre hm c r  harn^  noch  die  Anschauung, 
der  Ort  deT  Pehandlung  bilde  einen  Ilauptfakt' -r  in  der  Phthisei  itlienipif .  Jetzt 
glaubt  man  auf  besondere  klimatische  Untcrsiützuag  verzichten  zu  kt^nneu,  doch 
Obemimmt  der  Arzt  die  Verantwortung  für  das  Thun  und  Lassen  des  Patienten  in 
der  Anstalt.  (Dies  e»  S'  hiebt  natürUch  ebenso  oder  noch  mehr  in  den  oHenen 
Kurorten,  deren  W'irksamkcit  heute  weniger  denn  je  bezweifelt  wird.  Der  Ref.) 
Die  Dettweilersche  Methode  wird  bestehen  bleiben,  auch  wenn  es  gieUngt,  ein 


DER  TUBERKÜLOSEKOKGRESS  W  NEAPEL. 


spczifisi  ]ics  Mittel  gegen  die  Tuberkulose  zu  finden.  Individualisieren  ist  notwendigste 

N  orau^äctzung  des  Erfolges. 

nie  Behandlung  in  den  Volksheilstätten  erfordert  daher  aucli  Modihkatiuiita 
der  in  den  Anstalten  für  die  Ciutsituierten  bewahrten  Methode,  weil  es  sich  um 
durchschnittlich  leicht  Kianke  handelt,  und  weil  die  Patienten  aus  einfachen  Ycr- 
haltnissen  stammen.  Es  muss  danach  gestrebt  werden,  die  Patienten  in  einer  Art 
und  Weise  itiul  in  einer  Umgebung  wieder  henuBidlen,  die  man  in  der  Heimat  der 
Kranken  nachzuahmen  imstande  ist. 

Für   liV  Behandlung  de»  Normalpatienten  der  VoUisheilstfttte  eigeben  sich 

folgende  Forderungen: 

Reichliche,  regelmässige  Emahnrag,  ohne  Verwöhnung  und  ohne  Überernährung 
—  Alk  ii  il,  sr.wtit  er  ruirh  in  der  Heimat  für  den  Entla.ssenen  ziil.issi.;  —  Be- 
wegung im  Freien  —  Liegekur,  soweit  sie  zur  DiszipUnierung  des  Kranken  not* 
wendii?  —  Beschäftigung  resp.  Arbeit  im  Freien.  Dbertriebener  Komibrt  ist  In  den 
Tlcilst.'ittrn  zu  vermeiden.  Dieselben  sollen  in  der  Heimat  errichtet  werden.  Die 
Erfolge  der  licilstätte  Älbertsberg  beweisen  (seit  1&97),  dass  die  besduiebene  Me- 
thode zum  Ziele  fikhrt  Dauetwrfbige  werden  bei  solcben  „harten"  Behandlutigs- 
inedMxlen  eher  zu  erwarten  sein,  als  bei  einer  verweichlichenden. 

Ks  folgen  eine  Reihe  von  Voitragen.  in  flcr.cn  die  Autoicn  bemüht  sind,  zu 
beweisen,  das«  gerade  der  Ort  und  das  Klima  ihres  Sanatoriums  die  günstigsten 
Vorbedingungen  zur  Heilung  abgaben.  Wir  wissen,  dass  die  Phthise  in  jedem 
Klima  heilen  kann. 

Jünen  sehr  interessanten  Überblick  über  die  Volkssanatorien  in  Frankreich 
giebt  der  auch  in  Deutschland  bekannte  Generalsekretär  der  „Sod^  des  Sana« 

toriums  po])ulaires  p<>ur  les  tuberculeux  adultes  de  Paris"  Dr.  G.  Sersiron.  In 
Frankreich  sterben  jährlich  150000  Menschen  an  Tuberkulose;  im  Jahre  1899 
starben  in  Städten  mit  mehr  als  5000  Einwohnern  43177,  allein  in  Plaiis  mehr  als 
20000  Personen.  Da  Frankreich  keine  \'ersichcrungsptlicht  besitzt,  wie  Deutsch- 
land, so  war  von  Seiten  des  Staates  eine  direkte  Hilfe  gegen  die  Tuberkulose  nicht 
zu  erwarten.  Unter  der  Präsidentschaft  von  Potain  und  Landouzy  gründete  daher 
eine  Vereinigung  von  Pariser  .\rzten  eine  Gesellsch.ift,  die  sirh  zur  Aufgabe  macht, 
zunächst  in  Paris  und  später  auch  in  den  Provinzstadten  Volkssanatorien  durch 
fretwilHge  Beiir9f>e  zu  gründen.  In  diesen  sollen  völlig  Mittellose  umsonst,  solche, 
für  i];.-  W  il.It'i.ifi.'krits-  oder  Krankenkassen  zu  zahlen  verpflichtet  sind,  gegen  Ver- 
gütung bestimmter  S^ntzc  Aufnahrae  finden.  Das  Unternehmen  ist  bereits  jetzt  von 
schönen  Erfolgen  begleitet,  denn  die  Gründung  von  Sanatorien  in  Paris,  Bordeaux, 
Le  Ilavre,  Le  Maus,  Lille,  Nancy,  Orleans,  Rotten,  Semur,  Bouiges  und  Qermont 
ist  bereits  als  gesichert  zu  betrachten. 

Eine  dreimal  jilhrhch  erscheinende  Zeitschrift  L'Oeuvrc  Antilubcreuleuse  unter 
der  Leitung  von  Sersiron  und  Dumarest  soll  die  Popularisierung  der  Idee  flber- 
nehmen. 

In  der  letzten  Sitzung  wurde  die  Abwendung  eines  Begrüssungstelcgramms  an 
Robert  Koch,  ebenso  an  samtliche  Souveraine  der  am  Kongress  vertretenen 

Staaten  Ik-s(  blossen. 

Der  Unterrichtsminister  £xc.  BaccelH  schloss  unter  lebhaftem  Beifall  den 
Kongress,  indem  er  allen  Teibehmem,  imbeaondere  den  vertretenen  Regierungen, 
den  Dank  Italiens  für  die  geleistete  Hilfe  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkuloae  ansspracb. 

Herr  L.innelongiie  dankte  im  Naroen  aller  .\iisl,inder 

Auf  den  VorsrM;  Herr  v.  Schrotters  konstituierte  sicli  ein  standiges  inter- 
nationale}. Komitee,  bestehend  aus  S.  D.  dem  Herzog  von  Ratibur  für  Deutsch- 
land, Herrn  Prof.  Lannclnngue  für  Frankreich,  Unterrichtsminister  Exc.  Baccelli 
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für  Italien,  das  dunh  C"<»ptati<«n  eru'dtert  wt-rden  soll  mit  dem  Zwecke  der  Or- 
ganisation det  internationalen  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose. 

Eine  grosse  Reihe  von  F«  >tli(  liki  itnn  begleitete  die  ermüdenden  Kongress- 
arbeiten, von  denen  wir  die  Festvnrstcliung  im  St  Carlotheater,  den  Empfaug  iiu 
Rathause»  die  Fahrt  nach  Capri  und  den  Ausflug  nach  Pompeji  als  besonders  ge* 
luntTTi  \md  i^I.'inrvi  .II  er\v."linrTi  mfichten.  Tage  in  Neapel  weiden  allea  Teil» 
nehmem  in  angenehmster  Erinnerung  bleiben. 


YL  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AÜFSÄTZL 


I.  Diagnose. 

Sorghart:  Heitrag  zur  Diagnose  der 
Lungenspitzenkatarrhe.  (Dentoche 

ttilit.'ir.'irztliclie  Zcilschr.  iQoo,  Nr.  I. 
—  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
railitärürztl.  Ges.  am  21.  Juli  i8yy.) 

Burghart  hat  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  hei  Leuten  mit  initialer 
Phthise,  bei  welchen  über  den  Lungen- 
spitzen die  physikalischen  Erscheinungen 
noch  wenig  manifest  iiiui  nicht  ganz  ein- 
deutig untl  inshcsond^rf  Rri<se!i'»  r;iusche 
nicht  nachweisbar  sind,  haulii;  an  einer 
zwischen  der  Mamillar-  un<I  vorderen 
Axillarlinie  hefnidiichen  Stelle  der  Lungen- 
basis feuchtes,  gross-  bi£  mittclblasigcs 
Rasseln  oder  feineres  Subkrepitieien  su 
hören  ist.  Die  IwtT.'ff'ti.lc  .Stelle  liegt 
in  der  Regel  fast  genau  in  der  Mitte 
z«-ischen  den  beiden  genannten  Linien, 
mitunter  aber  einer  von  beiden  etwas 
n.'ih<;r  od<  r  auch  In  der  einen  von  ihnen. 
Die  Rassclger.'iuschc  treten  zuweilen  erst 
nach  einigen  leichten  Hustenst«  >ssen  oder 
tieferen  At'  itr/fisren  auf,  w.TiicikI  sie  in 
anderen  F<iileii  nach  einem  iiustcnuufall 
oder  nach  tiefen  Inspirationen  für  kürzere 
oder  lilngerc  Zeit  verschwindi  n,  und  sind 
wohl  auf  Aspiration  von  bchleim  aus  den 
in  den  Spitzen  lokalisierten  Hecrden 
zurQckzufiihren.         Hirschel  (Berlin). 

&.  Bosen:    Über   das  Atmen  bei 

Lungentuberkulose.    (Zeitschr.  ftlr 

KKinkenpllcgt;  1  Qoo,  Januar.) 

Ruäun  di.skuti('rt   die  Indikationen 
fQr  Lüftung  und  llyp(  riimisicrung  einer- 


j  seit«,  Ruhigstellung  der  erkrankten  Lungen- 

spitz<!n  andererseits.  F-r  bespriclit  die 
Liebe'schen  Frei-  und  Hantelübungen, 
die  Atemübungen  Schiau's,  die  sogen. 
Autotransfusion  Jacobi's;  dabei  l)etont 
er  die  Gefahr  der  H.'lmöptoc  bei  frischen 

.  Prozessen:  man  müsse  überhaupt  wohl 

j  mit  Volland  das  Prinzip  der  Ruhig- 
st<;llung   tler  erkrankten  Lunge  aufrecht 

I  erhalten.     Dicüem  Zwecke   dienen  die 

I  von  Goldschetder  ang^benen  Heft- 

.  pflaster  oder  Kautschukverb.'indr .  ili.  von 
franzüsLsi-hcr  Seite  empfohlenen  Gips- 
korsetts, die  auf  der  v.  Leyden 'sehen 

j  Klinik  bei  H.'lmoptoe  üblichen  .Sandsiicke. 
Auch  in  der  Mendel ssohn'schen 
Poliklinik,  der  Verf  als  Assistenzarzt  an- 

j  gehürt,  sei  man  kein  Freund  der  Ül»ini_t  !i 
bei  Lungentuberkulosi  .  Die  gymnastische 
Beliandluug  $ei  wertvoll  tilr  diu  Prujihy- 
laxe  der  Tuberitulose.  Als  Prophylak- 
tiker  in  diesem  SiTiTn-  st  ii n  .lU' Ii  *!ie- 
jenigen  zu  betrachten,  bei  denen  man 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Stillstand 
<les  Krankeitsprozesses  rechnen  kann, 
speziell  solche,  die  mit  Erfolg  einen 
„Heilkunsus"  in  einer  Lungenheilanstalt 

I  (hin  l  ii  inaclit  haben.  Hier  komme  neben 
der   hygicni^<  li-iliär.  '.i^i  lirii  T.ch'cnswfise 

1  die  Lungeng)  nuiastik  zu  ihrem  Recluc. 
Der  Jacobi'sche  Vorschlag,  durch 
Schriiglegung  die  gewünschte  H\|X'rflmie 
der  Lungenspitzen    herbeizuführen,  er- 

\  scheine  beachtenswert 

Clemens  (Freibuiig  L  B.) 

Ernst  Fuerst:  Zwei  praktisch  wich- 
tige Falle  von  Hysterie,  11.  posi- 
tiver Ausfall    der  Tuberkulin- 
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reaktinn,  vorgetäuscht  durch 
hy8ter»$chcs  Fieber.  (Dtsch.  med. 
Wchschr.  1900,  Nr.  14.) 

In  einem  Falle  von  traumatischer 

Neurose,  wo  crl<'?'  'i?''  itii;  \'f  rd.irlu  auf 
latente  Pluiiisc  bestand,  trat  na«  h  mehre- 
ren diagnostischen  Injektionen  vun  altem 
Koch'.ichnn  Tuberkulin  bei  einer  Do.sis 
von  5  n^Teraperatursteigerung  auf  ( 3B,  >"), 
nebst  allerlei  besonderen  subjektiven  Be- 
gif ifrr^rheinungen.  lieides  konnte  je(l<M-li 
ebenso  erzeugt  werden  tlarrfi  Injektiuii 
von  destilliertem  Wasser,  ja  auch  durch 
blos^r-';  F.instprhen  und  Kntfeinen  der 
Kamile.  Demnach  musste  das  Fiel>er  als 
ein  hysterische.s  angesehen  werden.  Verf. 
empfiehlt  daher  nhnliche  KontroUvcr.suche 
auch  für  andere  Fülle,  sofern  mau  aus 
dem  Ausralle  der  diagnostischen  Tubnr- 
kuliiifin^spritzungen  zweifellose  S<'lilüsse  zu 
zi'  i.t  n  Miins<-ht.     Höttchcr  (Wiesbaden)- 

Ernst  Bendix;  Zur  Serodiagnosc  der 
Tuberkulose.  (Dtsch.  med.  Wcfaschr. 

IQOO,  Nr,  14.1 

Es  wird  kurz  über  eine  Reihe  von 
Versuchen  berichtet,  die  im  Laboratorium 

der  Leydeii'schcn  KUnik  mit  «lern  Blut- 
serum von  ca.  40  Patienten  antgestellt 
wurden,  ttm  fcstmstdlen,  ob  die  Grube r- 
Vidarsche  Reaktion  auch  für  die  Dia- 
gnose der  Tuberkulose  lu  ver«-erten  sei. 
Das  Serum  von  drei  nicht  tuberkulösen 
Patienten  ergab  keine  Agglutination,  d.is 
von  zwei  gesunden  Individuen  ebenfalls 
keine,  bei  einem  Gesunden  fand  sich  ein 
ganz  geringer  AgjElutinationswert.  Dahin- 
gegen xägto  von  36  tuberkulös  I^rkrankten 
das  Serum  aller  initialen  und  sehr  pro- 
trahierten Fülle  holte  .^gglutinationswerte 

('/|6'  Vso  '''^  ^'^ü^^  Verdünnung). 
Bei  schweren,  progressiven  Formen  fanden 
sich  meist  nur  geringe  Agglutitiations- 
werte,  in  zwei  Fallen  war  das  Resultat 
negadv.  B.  glaubt  demnach  der  Serum- 
reaktion für  die  Frühdiagnose  der  Tuber- 
kulose eine  entschiedene  Bedeutung  bei- 
messen zu  sollen. 

Böttcher  (Wiesbaden). 

W.TiselibMh:  Zur  Kenntnis  der  Blu» 

tungen  bei  Lungentuberkulösen. 

In  einem  kurzen  Artikel,  dessen 
erstes  Drittel  die  Anschauungen  anderer 


Autoren,  von  Rokitansky  utui  Skotla 
an  bis  jetzt,  wtedergiebt,  handelt  der  Ver- 
fasser  über  den  Ursprung  des  bei  Lunsen- 

i  blutungen  ausgcworfetieu  Jilij'.<  ->  uisd  kommt 
dabei,  namentlich  auf  Grund  klinischer 
Beobachtungen,  m  dem  Residtate,  dass 
die  Farbe  des  ausgehusteten  Blutes  einen 
Schluss  auf  den  Ursprung  des  Blutes  zu- 
lasse: eine  arterielle  Hamorrhagie  sei  aus 
der  dunklen  Farbe  des  frischen  Blutes 
zu  erkennen,  bei  auHailend  hellroter,  im 
gewöhnlichen  Sinne  arterieller,  wenig  schau« 

1  miger  Blutung  müsse  man  an  eine  venöse 
Hamorrhagie  denken. 

EinigekurzeNodzentlberTherapieder 

j  Hamaptoe  bringen  gleichfalls  nichts  Neues, 

!  Hans  Naumann  (Bad  Keinerzj. 

K.  Henkel:  Klinische  Beitrage  zur 
Tuberkulose,  t.  Beitrag  zur  Früh- 
diagnose der  Lungentuberkulose 
—  die  Punktion  der  I.unge  zum 
Nachweis  der  Tuberkelbacillen. 
(Aus  dem  Neuen  Allg.  Krankenhause 
Hamburg-Kpp'  ndArf.)  Münchener  Medi- 
zinische Wochenschrift  1900,  Nr.  13. 
Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen 
ist  in  einer  nicht  kleinen  Anzahl  von  Fallen 
1  beginnender  Tuberkulose  nicht  möglich, 
I  vreil  kein  Auswurf  vorhanden  ist.  Trotz 
der  Sicherheit  der  physikalischen  Diagnose 
j  in  der  iVIehrzahl  der  Fälle  bleiben  doch 
I  Beobachtungen   übrig,   welche  klinisch 

l.'lngere  Zeit  hin<lureh  zweifelliaft  bleilien. 

Gerade  hier  soll  die  Methode  des  Ver- 
I  fassers  Aufklarung  verschaflen.    Für  die 

Lungenpunktion  w.'ihlt  man  (.len  Ort,  wo 

die  physikaUschen  Erscheinungen  am  auji- 

gespp  ichensten  sind.  Unter  Beobachtung 

strenger  Asepsis  führt  man  tnit  der 
1  Pravaz'achen  Spritze  langsam  und  in 
I  kleinen  Pausen  eine  vorsichtige  Aspiration 

aus:  minimale  Mengen  von  Lungengcwel<s- 
i  Salt  genügen  zur  mikroskopischen  Unter- 
I  suchung  oder  zum  Tierversuch,  Eine 

sch.ldigende  Wirku>ig  durch  die  Lungen- 
I  punktion  trat  nicht  hcr\'or.  Manchmal 

stieg  die  Temperatur  wrObcrgchend  massig 
!  an.  ^\•rfasser  führt  mehrere  Kranken- 
I  geschichten  an.  welche  die  Indikations* 
{  Stellung  derLun  gen  pu  nktion  zu  veranschau« 

liehen  geeiirnet  sind.  Die  Aspiration  von 
1  Lungctisat't  kommt  in  Betracht  bei  zweifei- 
I  haften  Pneumonien,  Lungentumoren,  Akii- 
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nomykose.  Echinococcus.    Verfasser  be- 

srlii.iiikt  ilic  Ii.iük.iii' Iii  nach  Muglirhkeit 
auf  die  Falle,  m  denen  es  auf  keine 
andere  Weise  gelingt,  ein  sfcheies  Urteil 
über  die  bestehentie  I.ungenerkrankung  zu 
gewinnen.  Über  die  klinischen  Friih- 
symptome  derLuDgentuberkulose  teilt  der 
Verf^  seine  Erfahrungen  gleirlifalls  mit. 

W.  Zinn  ^Berlin). 


II.  Atiolooie. 


Ii.  Newman,   ubsgow:  Tuberrulous 
disease  of  the  Kidney:  its  otiu- 

lojiy,  palhology  and  its  turL':r;  I 
trealtnent.  (Laucet  Vili,  IX  u.  .\, 
190a) 

Aus  dieser  Arbeit,  wcltlic  in  cin- 
j;ehcnder  Wciäc  diu  Ätiologie,  patbolu- 
fische  Anatomie,  Synptomatoloj^te,  Dia- 

uiK  isü.  rV;"!:!!.  si^  und  Tberapic  der  Xi'  ir;i- 
tul'Crkulosc  darslclU  und  bei  der  Mannig- 
faltiglceit  des  Inhaltes  »ich  vremg  zum 
Referat  eignet,  sei  entnommen,  dass  nach 
einer  Stati^iLik  Dickinson's  aus  St  Ge- 
orge's  Hospital  in  Ix>ndon  die  Hüufigkeit 

der  Nii.n ntti!  f-rkul<.i!>c  im  Kindesalter 
eiwa  dr<;inial  so  gross  ist  aU  bei  Er- 
wachsenen (iB';.,"/„  bernr.  sVj'/o 
storljcner  Tiiberkul<"iser).  Die  sokund.'irc 
(miliare)  Fonn  ist  nach  einer  Statistik 
des  Middlesex-Hospitals  häufiger  als  die 
primäre  (29:15)  und  fast  immer  do|>pcl- 
!>eiUg,  wäluenU  die  primäre  etwa  in  der 
Hälfte  einsdtig  ist.  BezQglich  des  Wertes 
der  operativen  B<;handlung  bringt  N.  zwei 
Statistiken,  eine  eigene  aus  dem  Jahre 
1886  (Newman,  Snqtical  diseases  of  the 
Kidney,  33  F.'lll<;  von  Neiilirei  tomie  und 
20  Falle  von  NepUroloiuic  mit  36,370 
besw.  3o'*/o  TodesAllen)  und  eine  Statis- 
tik v'  u  l)r  Bangs,  N. '.v  V^rl;  f  Aini  ils 
of  surgcry,  ^7,  189Ö)  über  die  SpUtresul- 
tate  der  Operationen  von  Nierentuber- 
kulise  in  den  Jalircn  1888  —  180S. 
Bangs  berichtet  über  135  F<ille.  Von 
diesen  starben  27  innerhalb  eines  Mo- 
nates und  13  innerlialb  o  Moniten  nach 
der  Operation,  zü!>ammen  »  29,63"/,^,  45 
überlebten  die  Operation  von  einem  bis 
zu  8  fahren.  3 1  hliel>en  am  Leihen  oder 
wurden  gebcbsert   innerhalb  der  ersten 


1  9  Monate  nach  der  Operation,  susanunen 

=  5^1. ^/''h.    «f-""'"    l-;"'„    f"c"'.ll    \:irl,li,  l.t, 

:  Demnach  sind  die  Resultate  der  opera- 
-  tiven  Behandlung  seit  Verbesserung  der 

Diagnostik  durch  Cyst'  sk .  pin  t:n<I  t'i-  - 
I  lerenkattieterisation  giinj^tigcr  geworden. 
'  Doch  wild  man  einer  sokhen  Statistik 

'  PlUv    zii.s.imn.t       su<  !;t'  Ii    ui^il  rrfr,ii,'(i-n 
'  Fullen  keinen  allzugr«>ssen  Wert  beilegen 
I  kennen  und  die  Heilungen  bei  dem  Gniod- 
cfi.ii.ikti  r  der  Krankiteit  vielfach  nur  als 
vorübergehende    Besserungen  auffassen 
dürfen.  Widenmann  (Berlin). 

£..  Ä.  Ealdwiii:  Iiiiection   from  the 
'      hands  in  phlhisis.  (Studies  from  tlie 
harannc  LaLoratory  for  the  study  of 
.      liiberculosijii.  S.  A.) 
I        VerT.  untersuchte  an  to  tuberku- 

Imscu  Privatkranken  rind  xB  SanntTiiim- 

i kranken  das»  Handwasser  auf  seine  In- 
fektiosität Er  rieb  die  Finger  der  Kranken 
mit   sehr    dünner  Natronbicarbonicum- 
losung  ab,  hng  dies«  in  sterilen  Gefässen 
I  auf  und  verimpite  sie  auf  je  2  Meer- 
schweinchen o«U  r  untersuchte  deren  Sedi- 
I  ment  auf  l  uberkelbadllen.  Bei  der  Ver- 
impfung  des  von  den  10  Privatkranken 
gewonnenen  Mrit<  rir>V^  hattr-  c:  in  8  F.'lllen 
bei  einem  der  bciilen  Meerschweinchen 
I  ein  positives  Kigebnis;  mit  2  Impfproben, 
weV  ]:<■   mit  dem  Material  von  5  Sana- 
I  tonumkraukcn  angestellt  wurden,  wurde 
bei  je  dnem  Meerschweinchen  Tuber- 
kulose erzielt.    Nur  eins  der  30  Tiere 
starb  an  Sepais.    Bei  3  der  übrigen  13 
,  Sanatoriumkranken  enthielt  das  geflbbte 

Se<liment  des  Waschwassers  einige  Tubcr- 
kelbacillcn.    Verf.  Ijczielit  das  günstigere 
Ergebnis  bei  den  Sanatoriumkranken  auf 
d<;ren    hygienische   Krziehung  bezüglich 
j  des  Gebrauches  von  Spuckuäpfcn  und 
I  der  Hautreinlichkeit,  verurteilt  den  Ge- 
branch der  üblichen  Taschcntürher  und 
,  emptiehtt  deren  Ersatz  durch  ein  billiges 
I  relativ  wasserdichtes,  zum  Verbrennen 
beslinimtes    Ta.M  hentuch.     (Kine  schon 
1894  von  Jäger  auf  dem  internationalen 
Kongresse  in  Rom  aufgestellte  Forde- 
rung. Ref.)      Widenmann  (Berlin). 

HenniiM  Lad«wig:  Tuberkulose  und 

v  e  r  1  > e  s  s  e  r  t  e  F  r  .1 11  f  n  k  1  e  i  d  u  n g.  OiTe- 
I      ner    Brief    au    die  HcilstiUtcnürzte. 


Digitized  by  Google 


REKERAiE. 


Nebst  einer  Emriderang  von  Georg 
Liebe.  (Brauafels.l  Ztschr.  f.  Kianken- 
pflege.    Febr.  190a) 
Die  bekannte  und  man  kann  wohl 

5.accn  \erdicnte  Vorkämpferin   für  eine 
Reform  der  Fraucnklcitlung  verraisst  in 
den  modernen    Bcstrcbunpcu   zur  Be- 
kSmpfung   dcT  TubeikuIoM-   als  Volks» 
krankh»  il  allentlud^  ■  11  das  Interesse  für 
eifie   gesunde    Kleidung,    spt^iull  der 
FniKnwelt    Sie  zitiert  Rubner  und 
Weil,  welch  letzterer  in  folgenden  treflcn- 
ita  Sätzen  sich  über  den  Wert  einer 
gesunden  Kleidung  äussert:  „Soll  die  Luft 
bis  in  <lie  äusscrstcn  Lungenästc  gelangen, 
$0  mu-vs  die  Moglirhkeit  vorliegen,  tief 
und  ungeliinflert  ein-  und  ausatmen  7U 
i 'iinen.       Unsere     allgemein     ül  i: 
Frauenklcidung  gestattet   das  nirht  und 
i&t  de^ialL  sehr  viel  und  oft  die  Ursaclu- 
der  venchiedenartigsten  Erkrankungen, 
Sjiezicli  j(!ner  schleichenden  Ü1<1.  lio 
nicht  von  vorulierein  zur  steten  ik-ttruhe 
zwingen,  m  altererster  Lhue  der  Bleich- 
sucht und  der  Lungentuberkulose."  Ver- 
tuicna  plaidiert  dafür,  au^er  Haushai» 
ttragstratenicht  und  ähnlichem  in  Kran- 
iKDldUSem    und    LungenheibUitten  vur 
allem  Belehrung  auf  dem  Bekeidungs- 
gcLiet  zu  erteilen,  zu  wclc  liem  Zvieck  sie 
ihre  Arbeit  „Was  ich  .\rzt<  ii  und  ver- 
ii'JIndisen  Hausfrauen  abgelernt"  im  In- 
lere»«!  der  guten  Sache  gern  zur  Ver- 
fägai^  stellt    Georg  Liebe  sekundiert 
in  seiner  Erwiderung  iler  ^^  iT.  kr.'iftig, 
verweist    auf    die    Ausfiilirungcu  von 
Birch-Hirschfeld,   der  durch  Jahre- 
hinpe  Beobachtungen  festgestellt,  dass  die 
Tuberkulose  in  gewissen  Luftröliren.'istcn 
der  Lungenspitzen  ihren  Anfang  nimmt, 
und  zwar  an  Stellen,   an  denen  durch 
M  !i!e'  lilc  Atmung  tote  Winkel  <  ti'-  '  lu-n, 
ve.'weiit  auf  seine  eigenen  Krlaiirungeu 
und  fordert  audk  von  seinem  Standpunkte 
aus  v'«n  den  HeiKt'itt<  Ti  lrzten  Verst.ind- 
ah  für  die  Frauenkleidung  und  Bt  rü«.  k- 
sichtigung  derselben  in  dem  Gesamt|)lan 
(kr  H^^handlung.     Liebe  verbreitet  sii  Ii 
daf.11  des  weiteren  über  die  Beschäftigung 
d^T  Kranken  in  den  Heilstätten  Obcr- 
iiaupt   und    zwar  vor  allem    nai  h  der 
Rifiitung  liin,    die   Wert    für    dii  Z;;- 
iuaJi  iiai;  Kleiduug^frage,  Hauswirts'  nalt, 
Gartenhau.    Er  verlangt  Vortrüge  über 

ZcilKlif.  f.  TbbcriiMtoic,  I.  * 


alle  Gebiete  des  Wissens  und  der  Unter» 

hnltnüc,  um  ilcnkcn  zu  lehren;  als  Lek- 
türe geraeiüversiaudhchc  Schritten ,  die 
die  Fragen  der  Volksgesundheitslehre  in 
klarer  und  populärer  Fonn  behandeln 
und  Aufklärung,  vor  allem  auch  unter 
die  Frauen  und  Mädchen,  bringen. 

Marcuse  (Mannheim). 

i  X,  3.  Lebauuiii  «.  R.  Ifeumann:  Atlas 
'  und  Grundriss  der  Bakteriologie 
I      (München,  Verlag  von  J.  F.  Lchiuanu.) 

I        Das  Werk  zerfällt  in  zwei  Teile, 

einen   Atlas  mit  meistenteils  vorzüglich 
,  gelungenen  Abbildungen  und  einen  be- 
schreibenden Teü. 

In  dem  letzteren  machen  die  \ er- 
fasset nach  Abso!\'ipruTiir  eine?  sehr  ein- 
gehenden, die  allgemeine  Morphologie 
und  Biologie  der  Mikroorganismen  be- 
handelnden Abs<  hnittes,  den  wisscnschaft- 
Uch  wichtigen  und  darikenswertea  Versuch, 

!  eine  Nomenklatur  der  Bakterien  nach  allge- 
meinen botanischen  Gnmi^sätzen  durch- 

1  zuführen,  wobei  allerdings  eioe  Reihe  der 
dem  Praktiker  geläufigen  Namen  (z.  B. 
Diphteriebacillus,  Tubcrkclbacillu.s)  gai>z- 
lich  neuen  und  ungewöhnlichen  hat  w  eichen 
mü.ssen.  Scharf  Unterst  hieilen  wird  zwischen 
den  wahren  Spaltpilzen  f>hne  ir<  hie  Ver- 
zweigung und  den  auf  <!<  r  Crcn/e  zwischen 
Bakterien  und  Fadenpilzen stellenden Orga- 

'  nismen  mit  echter  Verzweigung.  Diese 
Grupp'e,  in  \vcl'"l|,-  unter  ;ir;i!.  r'.  ii  ti.'icli  tlcn 

Verfassern  die  Erreger  der  Diphterie,  der 
Tuberkulose  und  der  Aktinomykose,  ge> 
huren,  wird  unter  dem  Namen  der 
Aktinomyceten  zusammengefassU 
j  Ref.  möchte  etw.-is  genauer  auf  die 
I  augenblicklich  im  Vfjrdcrgrutulc  des  Inte- 
resse>  stehenden  tubcrkell>acillenahnlichen, 
säurefesten  Pilze  eingehen. 
I  Die  Verfasser  unterscheiden  zunächst 
die  Gruppe  des  editcii  Tuberkelliacillus 
(nach  ihrer  Beueanuug  Mycobacterium 
tubercubsis)  und  dessen  Varietäten,  als 
w<>lclic  sie  die  Hühner-,  Froscli-,  Fisc  ii- 
tubcrkelkulose  und  die  neuerdings  von 
M<)ller  gezüchtete  Blindschleirhentuber* 
kulose  he/eiehneii. 

Die  (inipjie  der  «ieti  T. -B.  nahe- 
vervvaudicn  Urg.mismeu  zerfallt  nach  der 
Meinung  der  Verfasser  in  zwei  Vertreter: 
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t.  die  in  Butter  gefundenen  von 
Rubner,  mit  welchen  sie  den  Gras- 
pilz n  von  Möller  identifiaeren, 
von  Lydia  Rabinowics  und  von 
Korn. 

i.  Die  Umotheebadllen  von  M Aller 
(nach  Verf.  Mycobacterium  phlei). 

Mit  diesen  identisch  soll  der  von 
Fe  tri  gefundene  Butterpilz  sein.  Ref. 
möchte  sich  nach  eigener  Erfahrung  dieser 
üiateilung  im  ganzen  anschliessen,  ins- 
besondere ist  er  auch  der  von  den  Vei^ 
fassem  vertretenen  Ansicht,  dass  von  der 
von  Lydia  Rabinowics  behaupteten 
Identität  mit  den  Itmotheebacillen  leine 
Rede  sein  kann;  die  Kulturen  sind  total 
verschieden. 

Nach  Prof.  Lu barsch  ist  sogar  der 
Timotheetubcrkel  vom  echten  Tuberkd 
nicht  zu  unterscheiden. 

Nach  denT.-B.  ahnKchenOi^anumen 
wird  noch  ausführlich  die  Gruppe  der 
Actinomykoseerreger  und  deren  nächste 
Verwandte  beschrieben,  alsdann  macht 
<ien  Bcsdiluss  des  Werkes  eine  kurze  Be- 
schreibung der  höheren  Spaltpilze  und 
eilte,  summarische  aber  gute  bakterio- 
logische Technik. 

Alles  in  allem  ist  das  Buch  als  hervor- 
ragend zu  bezeichnen. 

Nicht  genug  rühmend  kann  hervor- 
gehoben weiden,  dass  der  grüsste  l'eil 
dessen,  was  die  Verfasser  beschreiben, 
auf  eigener  Anschauung  beruht.  —  Die 
Ausstattung  des  Werkes  ist  wie  bei  allen 
Leh  man  n'schen  AÜanten  emevonOgliche. 

Freimuth  (Bdzig), 


III.  Prophylaxe. 

Sartenstein:  Zur  Prlfimpfunf  tit-r 
Phthise.  (Inaug.  Dissertation.  Breslau 
1900.) 

Verf.  führt  an,  dnss  die  I'rk  Tri]irung 
der  Phtliise  einen  Erfolg  wesentlich  nach 
zwei  Riclitun^en  hin  verspricht:  I.  durch 
die  frülizeitige  Hrkonnung  iler  Phtlüsc  und 
eine  sich  danuianschliessende  spezialistische 
Behandlung,  wie  sie  namentlich  in  Lungen- 
licilstfitten  geboten  wir.'  _\  Durch  die 
Verhinderung  der  Wcitcr\crbrcitung  des 
Infektionserregers  im  Verkehr  des  mensch- 


lichen Leliens,  sei  es  in  der  Familie,  sei 
I  es  in  Werkstätten,  BQreaus  etc.  —  Be- 
1  zOglich  des  ersteren  Punktes  sei  es  von 
I  grösstcr  Wichtigkeit,  die  Tuberkdbadllen 

mO|^icbst  frQh  im  Sputum  aubofinden; 

die  Weiterverbreitung  des  Tuberkelbadllus 

muss  durch  baldigste  Vernichtung  des 
1  bakterien-halt^n  Sputums  und  dadurch, 
I  dass  die  Kranken  brän  Husten  die  Hand 

vor  den  Mund  halten,  also  die  Tropfen- 
I  Infektion  vermieden  wird,  verlündert 
I  werden.  — r. 

A.  Beibmayr:  Die  Immunisierung  der 
Familien  bei  erblichen  Krank- 
heiten (Tuberkiitosr,  I.r.-:";,  Gn's- 
tesstörungen).  Leipzig  und  Wien, 
Franz  Deuticke,  1899.) 

Autor  ist  in  dieser  BroMhüre  be- 
I  strebt,  eine  .Art  psychischer  Erziehung 
I  des  Publikums  gegenüber  der  zunehmen- 
den Phobie  vor  erblic  hen  pathülogi.schen 
1  Zustanden  zu  treiben  und  wendet  sich 
zu  diesem  Zwecke  an  Arzte  wie  an  die 
gobil<|pten     Klassen     der    P(  \  '  Ikerung. 
i  Ausgehend  von  Darwin  »  Criuidgesetz 
I  der  Anpassung  sucht  er  narhauweisen, 
dass  bei  den  akuten  bakteriellen  Krank- 
I  heilen  eine  einmalige  Durchseuchung  des 
1  Organismus  genügt,  um  den  Körper  för 
kürzere  oder  längere  Zeit  —  gewc  Imlii  Ii 
.  für  die  ganze  Lebensdauer  —  immun 
I  zu  machen,  dass  aber  auch  bei  den 
chronischen  erblichen  Krankheiten  Lues, 
1  Tuberkulose   und  Geistesstörungen  (ein 
unklarer  Begriff!  D.  Ref.)  eine  gewisse 
Immunisierung  der  Familie  zu  Tage  tritt. 
1  Die  Lues  hat  iliren  früheren  Charakter 
I  als  Volksseuche  völlig  geändert,  aber 
auch  gegenüber  dr  r  Tul  -  rkulosc  hat  die 
europäische  Bevölkerung  bereits  einen 
bedeutenden  Grad  der  Immunität  sich 
erk.'itnpft  und  di  isfll  <■  nimmt  von  (icne- 
ration  zu  Generation  zu.   Verf.  sucht  dies 
durch  eigene  Beobachtungen  wie  statis- 
tische Angaben  antierer        rr  stützt  sich 
vorzugsweise  auf  eine  Arbeit  von  Riffel 
Uber  Erblichkeit  und  InfektiontSt  der 
Schwindsucht  ■ —  zu  beweisen.  Allein  das 
I  Material  ist  noch  so   gering    und  so 
I  wenig  beweiskräftig,  dass  der  Schluss 
ik  >  ^■(■If.        iiii  hr  V  in  den  Ahnen  cim  r 
I  Faniilic  direkt  nüt  der  Tuberkulose  oder 
I  mit  der  Latenz  derselben  gekämpft  haben. 


Digitized  by  Google 


REFEICATE. 


259 


eine  desto  grössere  Wideretandsicnift erben 

die  jüngsten  Generationen  und  des'o  l  e- 
ftlhigter  erweisen  sich  dieselben,  die  ge- 
fährlichste Siebuug,  die  die  TubeikalOM 
bei  belasteten  Familien  stets  im  orstrn 
Kindesaltcr  voruimml,  zu  passieren"  mciir 
als  kahn  enchdnL  In  den  ptaktiachen 
Folgerungen,  die  er  aus  seinen  Hypo- 
thesen zieht,  plaidiert,  un<l  tlariii  kann 
man  ihm  beistimmen,  Verf.  für  die  Er- 
haltung der  Hoffnung  bei  den  Kranken, 
für  eine  Art  der  Suggestion,  die  als  Agens 
der  Krankenpflege  sicherlich  von  grOsstem 
Nutzen  und  grösster  Wohlthat  ist,  ausser- 
dem für  «  itie  natürliche  und  in  jeder 
Hinsicht  ni;issige  Lebensweise,  Postulate, 
die  ja  Ulngst  Allgemeingut  einer  rationellen 
Phthiseotherapie  geworden  sind. 

Marcuse  (Uannheim). 

The  Pennsylvania  Society  for  the 

prevention of tuberculusis.  (Report 

Ü6r  the  year  1897,98.) 

In  Philatlelphia  besteht  seit  dem 
Jahre  1892  eine  Gesellschaft  zur  Ver- 
hütung der  Tuberkulose,  w  eiche  das  Publi- 
kum durch  Versendung  von  Flugschriften 
Über  die  Phthisis  belehren  und  den  Schwind- 
süchtigen ihr  Logs  erleichtem  will.  Sie  hat 
bisher  folgende  Flugschriften  verbreitet: 

1.  Wie  vermeidet  man  die  Schwindsucht? 

2.  Wi<^  können  Schwindsü(~htige  die  Über- 
tragung der  Krankheit  auf  andere  ver- 
hüten? 3.  Was  können  Gasthofsinhaber 
zur  Verhütung  der  AusbrcitungderSchwind- 
sucht  thun?  4.  Was  kr»nnen  Laden-  und 
Fabrikinhaber  zur  Verhütung  der  Aus- 
breitung der  Schwindsucht  thun?  Ihre 
Hauptaufgabe  war  auf  die  Errichtung  eines 
Staatlichen  Krankenhauses  für  vorgeschrit- 
tene Tuberkulöse  und  auf  die  eines  Sanato- 
riums gerichtet.  InWhite-Haven, 1 22^S  Fuss 
über  Meereshöhe,  wurde  ein  geeigneter 
Platz  für  letzteres  gefunden,  doch  sind 
die  Geltlmittel  noch  nicht  vorhanden.  Die 
Gesellschaft  unterstützt  ferner  die  Arbeit 
des  staathchen  Gesundheitsrates  und  regt 
den  Erlass  geeigneter  hygienischer  Ver- 
ordnungen b^den  gesetzgebenden  Körper- 
schaften an.        Widenmann  (Berlin). 

X. TUfA:  Immunity  as  against  Itcre- 
dity  in  tuberculosis.  Journal  of 
tuberculosis,  üclober  1Ö99.    ^*  '^O 


I  Verf.  vertritt  im  Gcgeii>;it/.  /ur  !  lere- 

iliiatslehre  die  Auffassung,  das»  di(  1 U  icr- 
kulose  einen  relativen  Grad  von  Iinsuuiuiilt 
I  bedinge.   Beim  Auftreten  der  Krankheit 
j  in  neuen  L<'lnderg<  i  it  t« n  liahc  sie  einen 
I  weit  maligneren  C^i.arjiktcr,  als  in  den 
Ländern,  wo  sie  schon  lange  bestehe.  In 
Nordamerika   war   die  Sterblichkeit  an 
'  Tuberkulose   zu   Beginn  des   19.  Jahr- 
I  hunderts  doppell  so  gross,  als  in  der 
'  Mttto,  was  nach  dem  Verf.  für  eine  all- 
mählich eingetretene  Durchseuchung  der 
Bevölkerung  spricht,  die  früln  r  imiur  hygi- 
enisch Sonst  günstigeren,  mehr  hlndliclien, 
Vcrhüluüssen  gelebt  habe,  als  jetzt.  Die 
grössere  Empfänglichkeit  der  schwanen 
gegenüber  der  weissenRassefürTuberkuIosc 
beruhe  auf  dem  Mangel  dererworbenen  Im- 
munität.  Diesi  lbi  F  t  scheinung  sieht  Verf. 
'  in  der  familiären  Tuberkulose.   Er  nimmt 
,  auch  eine  individuelle  partielle  Immunität 
an,  welche  durch  das  Bestehen  und  Üljer- 
stehen  lokaler  Tuberkulose  gegen  die  Ver- 
allgemeinerung der  Tuberkulo.se  sich  bilden 
soll.    In  r'it  r~em  Sinne  genicsse  z.  B.  eine 
tuberkulöse  Mastdarmfistel  mit  Recht  den 
Ruf  einer  Lebenserhalterin. 

Widenmann  fBerlin)^ 

Venmaiiii:    Zur   Übertragunfr  der 

Tuberkulose  durch   die  rituelle 
Circumcision.   (Wiener  med.  Presse 
'      1900,  Nr.  13.) 

I         Verf.  hat  innerhalb  eines  Jahres  drei 
j  aus  derselben  Ortschaft  ihm  zugeführtc 
Knaben  behandelt,  die  gelegentlich  der 
I  Circumcision  tuberkulös  infiziert  worden 
1  waren.    Die  Ansteckung   war  dadurch 
erfolgt,  dass  der  Beschneider,  welcher  bei 
einer     später     vorgenommenen  Untcr- 
suclmitg    Lungenspitzendampfiing  und 
bacilienhaltigcs  Sputum  darbot,  das  aus 
der  Prflputialwunde  tjuellendc-  Blut  in  der 
durch  den  Ritus  gebotenen^  vielfach  Üb- 
lichen Wci5!e  zwecks  Blutstfllung  mit  dem 
Munde  ,!ati;''.s'mcn  hatte.    Es  bestanden 
I  bei  deu  kleinen  Patienten  GeschwOre  am 
I  Penis  und  konsekutive  Schwellungen  und 
Verkasungen  der  regionären  Lymphdrüsen ; 
I  ein  Kind  starb  nach  kurzer  Zeit  an  einer 
I  vielleicht  tuberkulftsen  Darmaffektion,  ein 
'  anderes  an  Lungentubeiitulose,  das  tlritte 
ist   anscheinend    gesund.     Neu  mann 
ro«cht  darauf  aufmerksam,  dass  die  an- 
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fänglicli  als  Lt»ka!tubnrkuIose  auftretende 
Erkrankung  leicht  aui  dem  Wege  der 
Lymphbahnei)  sich  ausbreiten  iintl  nach 
kürzerer  «Icr  längerer  Zeit  zu  Prritr,nitis 
oder  auch  zu  allgemeiner  Tuberkulose 
ftthren  kann;  er  betont  ferner  die  ausser- 
ordentlichen Gefahren,  welche  ein  lungen- 
kranker Beschneidet  und  die  seitens  des» 
selben  iofieierien  Kinder  —  zumal  in  der 
die  allcrgewöhnlichsten  Reinlichkcitsvor- 
schriften  nur  mit  W  iderstreben  befnlgen- 
tlen  Landbevölkerung  —  für  die  Prt>pa- 
gntion  der  Tuberkulose  invt>lvieren,  und 
plaidiert  dafür,  durrh  ereignete  Maass- 
regeln diese  Art  Impftubcrkulosc  möglichst 
XU  verhüten.         Htrschel  (Berlin). 

BogO  Wolff:   Die  Bekämpfung  der 

Tuberkulose  als  Volkskrankheit 
Eine  Studie.    (Dux  1899.) 

Verf.,  Bezirksarzt  in  Dux  in  Bftljmen, 

hat,  angeregt  durch  die  Ergebnisse  des 
Kongresses  zur  Bck.'irüpfiin?:  d'^r  Tiib'-r- 
kulose  als  Volkskrankheit,  ni  einer  knappen, 
klaren  und  prSzisen  Arbeit  seinen  enge- 
ren Landsleutcn  Entst  Inms',  Wesen  und 
Verhütung  der  Tuberkulose  zu  schildern 
gesucht  Die  Form  ist  popuUtr,  leicht- 
verst.'lndli«  h ,  der  Inhalt  erseht  «pfcnd,  so 
dass  die  Broschüre  entschieden  geeignet 
ist  zur  Aufklärung  zu  dienen.  In  dem 
Kampfe  gegen  die  Hydra  „Tuberkulose" 
ist  jede  zur  Aufrüttelung  des  «'»tibntlichen 
Bewusslseins  geeignete  Handlung  uill- 
komiuen  und  in  diesem  Sinne  auch  obige 
Publiliation  zu  bcgrüsscn. 

Marc u sc  ^Mannheim). 

SIeeping  out  of  duors  for  phthisical 
patients.  (Lancet  VIII,  1900.) 
Referat  über  einen  Aufsatz  von  Dr. 
Miliet,  Brokton,  in  Maryland  Medical 
Journal,  welcher  auf  Gnmd  von  Erfah- 
rungetl  an  fünf  Phthisikem  das  .Schlafen 
im  Freien  empfiehlt,  wodurch  I-  i>:l  rr 
Iv'achtschwcissc  bald  beseitigt  und  nische 
Gewichtszunahme  erzielt  worden  seien. 

Widenroann  (Berlin). 


IV.  Therapie. 

Resultats  obtenus  par  le 
traitcment  de  Landerer  chez 
80  malades,  {äoc.  vaud.  de  med. 
Revue  mid.  de  la  Suisse  Romande. 

1900.    Nr.  5.) 

B.  l'Cri«  litot  über  rlie  Erfahrungen, 
die  er  wäiirend  emes  Jahres  an  SoLungen- 
kranJB«a  mit  der  ZimmtsfturebehaitdTang 
gemacht  hat.    Er  bestniiin  das  Auftreten 
der  Leukocytose  nach  den  Injektionen, 
gleichwie  nach'Einspritzung  vieler  anderer 
Substanzen,  namentlich  solchen  aus  der 
aromatischen  Reihe.   Nachteile  der  Me- 
thode wurden  nidit  beobachtet;  seR>st 
eine  probeweise  verabreichte  Anfangsdosi» 
von  50  nigr.  vcrursaclit»»  nii  ht  das  geringste 
Unbehagen.     1 1    Kiankc   starben.  In 
einigen  Fallen  schienen  die  Cavemen 
reiner   zu  sein:    in   anderen   Ix^ten  <lie 
'  Lungen  dai  gewohnte  Bild,  —  Besse- 
I  nin;2:en  und  Heilungen  wurden  wohl  er» 
'  /it  It,  aber  nicht  liraifii;pr  als  hcl  ilen  ijm  iit 
I  mit    Hctol   belandcttcu  Spitalpaticntcn. 

Dagegen  fiel  bei  Bronchiektatikem  die 
I  rasche  Al»nahme  der  Sekretion  auf,  \i>  l- 
'  leicht  infolge  Retentiun  der  Leukocyten 
I  im  Blute.  Staub  (Wald-ZOrich). 

Winehubsky:  Zur  Verteidigung  der 
Kumysbehandlung.  (Medizinakoje 
Obosrenie  1 899.  Nr.  6.) 
,  Kanüc:  Ober  die  Ernährung  und  all- 
I  gemeine  Hygiene  bei  der  Kumys- 
therapie. (Therapeut  Westnik  1099- 
Nr.  12.) 

!        Die  beiden  Artikel  stellen  Vortrage 

dar,  welche  dieAut  rt n  aiifd<;m  VII  Kon- 
I  gress  russischer  Arzte  in  Kasan  (Mai  1 899) 
I  in  der  Sektion  fttr  Innere  Medicin  ge- 
I  halten  haben.   Beide  Autoren  sind  leiden- 
schaftliche Anh.'lnger  und  eifrige  Verfechter 
I  der  Kumysbchandlung  bei  der  Lungen- 
I  tul>erkulose  und  gaben  sich  alle  Mühe» 
'  u;n  die  Er\vitUTungen  und  Einwendungen 
vieler  autoritativer  Stimmen,  die  sich  in 
der  sich  an  ihre  Vortrage  anschliessenden 
Diskussion  geltend  machten,  zu  widerlegen. 
Wirschubsky  erklärte,  da^  er  2  Jahre 
der  Reihe  nach  mit  der  Kumysbehandlung 
der  Lungenphthise  in  den  Stepi>en  um 
Samara  und  in  dem  Kurort  Lipezk  sich 
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bekannt  gemacht  hat,  und  nach  Auf- 
zahlung derUnachen  filr  die  ungenügende 
Wertsrli.ltzunp  und  ungünstige  Beurteilung 
der  Ktunysthcrapic  stellte  er  folgende 
The>«n  auf:  i)  Die  Kumywteppen  ver- 
dienen warme  Empfehluiit:  als  die  geeig- 
net^teo  und  passeudstca  Gegenden  für 
die  Erbauui^  von  Saiiatt>rieD.  2)  Die 
glämenden  Resultate  <U  t  Kumysbehand- 
lung,  die  von  vielen  Aracten  bezeugt 
Verden,  aind  nur  erreichbar  in  den  Wolga- 
steppen allein,  am  Orte  der  Kum>s- 
crzeueiing,  aber  nicht  >ii:-f-wo.  3)  Die 
ungenügende  Wertschälzujig  des  Kumys 
ab  eines  Heilmittels  bei  der  Tuberkulose, 
die  sehr  zu  bedauern  i^t,  und  <ler  Um- 
stand, da^  die  Kum}  sanstaltcn  weiUib 
von  den  Verkehrswegen  liqien,  bilden  die 
üisachenfürdi  n  V.  rfallderKuTnysthrntpie. 

Die  gleichen  Anschauungen  cut- 
wickelte auch  Karrik,  der  sich  besonders 
um  die  Erforschung  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  russischen  Xationul- 
tnittels  gegen  die  Lungentuberkulose  ver- 
dient gemacht  hat.  Nach  seiner  Ansicht 
ist  der  Kumys  nicht  nur  ein  N.ilinuiL'S- 
mittel,  sondern  besitzt  auch  pliarmako<ly- 
namische  Eigenschaften,  ist  ein  gutes 
DiureriViiiu ,  Diaphorr-likuiti  und  E.x7>ek- 
torans.  muss  aber  zur  Eni^irkung  eines 
befriedigenden  Effektes  längere  Zeit  hin- 
durch getrunken  werden.  Die  Mehrzahl 
der  Ausheilungen  bei  der  Lungen- 
scfiwindsucht  erfolgte  nach  einer  langen 
Ii  :  andlung  {5 — 6  Monate  alljÄhrliiii)  mit 
Kutins  und  Steppciiluft  untfr  Her  F>>- 
ditigung,  da^  die  Regeln  der  allgemcmen 
Hygiene  der  Kumystherapie  beobachtet 
'.vi:r.l!  ii.  Fiii  L.!'  ss(  .  Cf^wicht  ist  auf  die 
sonstige  Ernährung,  die  eine  verstärkte 
sein  moas,  su  legen;  ein  vortreflfliches 
Hilfsmittel  bei  der  Kumysbehandlung  ist 
auch  das  Reiten,  täglich  2 — 3  Mal  vor- 
genommen, und  der  Aufenthalt  in  den 
kirgisi'^chen  und  baschkirischen  Jurten,  wo 
der   Kum\«!  am  besten   zuberritt-t  wird. 

A.  I)\v(>retzkv  (Kreutzbui^,  Ru>-si.;, 

L  Gishdeu:  Die  Behandlung  der 
Schwindsuchtmit Injektionen  von 
zimmtsaurem  Natrium.  (Wratsch 

B.  Waisilenko:  Die  Behandlung  von 
$  Fallen  von  Lungentuberkulose 


mit  zimmisaurem  iSatnum.  (Wo- 
jenno-med.  ShurnaL  November  1899.} 

Die  q. nannten  Autoren  geben  auf 
Gruiicl  ihrer  nicht  qmssen  Erfahnmf:  voll- 
standig  cntgcgengeseute  Urteile  ab  über 
das  Mittel,  welches  Landerer  zur  Be> 
handlung  der  Tuberkiilt  .>r;  iti  Vor>(  hlag 
gebracht  hat.  Der  erste  von  ihnen,  Gish- 
deu,  hegt  die  Hoffnung,  dass  seine  an 
3  Kranken  angestellten  Bm  1  .1,  litungen 
den  Anstoss  zu  einer  ganzen  Reihe  anderer 
Beobachtungen  geben  werden,  welche  den 
;  Schlussfolgerungen  der  vorangeg;ingenen 
I  Mitteilungen  entgegengesot^tr  S<  hlüssc  zu 
ziehen  gestatten  wer<ion,  namlich  dass  das 
zimmLsaure  Natrium  gegen  die  Schwind^ 
sucht  absohlt  wirkungsl<''s  i-t.  Er  halt  es 
für  wahrscheinlich,  dass  dieses  Präparat 
dasselbe  Schicksal  erreichen  wird,  welches 
alle  übrigen  zur  Behandlung  der  Tuber- 
kulose voigeschlag(!nen  Heilmittel  erreicht 
hat  Was  die  gcringfügitre  Rrldditietung 
in    2    seiner    Fülle    l<  so  meint 

Gishdeu,  dass  man  diese  Besserung  aus- 
schliesslich dem  Natrium  cinnamyUciun 
zuschreiben  sollte,  tn.iu  iloch  gestehen 
müsse,  da«?«  »-v  si  hr  schwach  iniff  langsam 
wirke;  hat  man  dagegen  auch  das  ver- 
besserte hjrgienisch'-difltetische  Regime  des 
Kranken  im  Auge,  so  ist  die  Wirkung 
des  zimmtsauren  Natriums  gleich  Null. 

Eine  gaiut  andere  Ansicht  über  diese 
Frage  spricht  der  zweite  Autor,  Wassi- 
lenko,  aus,  welcher  auf  Grund  seiner 
-  F.'illf^  zu  dem  Si  iilussc  konunt,  dass  das 
zimmtsaure  Natrium  ein  Präparat  i^t, 
welches  weiterer  Beobachtungen  durchaus 

wert  ist,  da  es  in  2  F.'illen  unbedingt 
^iuislig  auf  den  Pruzess  in  den  Luiigeu 
eingewirkt  hat;  in  den  fibrig«n  FilUcn  da- 
ge;,'eti  wirkte  es  in  iuistigem  Sinne  auf 
dus  Befinden  der  Kranken,  teils  auch  auf 
die  Intensität  des  Hustens,  auf  den  Cha- 
rakter des  Sputunis  und  auf  «he  Naiht- 
s<  Inveisse,  olmc  dabei  ir<.'i-ndwic  srhädlieh 
den  Üruanismus  überhaupt  zu  beeinflussen. 
1  '<rr  aui:<'nf.wli;.;ste  KmoIl;  wurde  im  dritten 

Falle  er/ielt,  wol'ei  o!ini,'r,:i  htel  der 
sclilethlcii  hvgietiisehen  Vi  rli.iltniase  die 
vorher  hohe  Temperatur  im  Verlaufe  eines 
Monats  zur  Xi  irm  zurii'  kk»  hrte,  die  Rassel- 
geräusche völlig  verschwanden,  von  der 
absoluten  Dämpfung;  nur  eine  ganz  leichte 
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Dämpfung  nachblieb,  die  Nachtschweisse 
samt  dem  Husten  und  der  Spotum- 
absonderung  auflit^rtcn  und  der  Kranke 
an  Körpergewicht  um  ca.  6  Kilo  zunahiu. 
A.  Dworetsky  {Kreutzbarg,  Russl.). 

Lazarus:  Krankenhausbehandluug 
der  schwerkranken  Tuberkulösen. 

(Deutsche  medizinische  Wochenschrift 

Nr.  8.  1899.) 

Anerkennend  bespricht  L.  erst  den 
Nutzen  der  Völksheiistfltten  für  Lungen- 
kranke, jedoch  kommen  —  uder  besser 
sollen  kommen  —  diese  Heilstätten  nur 
denen  zu  f;\ne,  die  sich  im  Anfange  der 
Erkrankung  befinden  und  somit  noch  be- 
rechtigte Aussicht  auf  Hciluiijj:  bieten. 
Ünbcdiiigt  ijötig  ist  es  jedoch,  dass  für 
die  weit  vorgeschrittenen  und  unheilbaren 
Fnrmrii  dt  r  Tuberkulose  ebenfalls  gesorgt 
wird;  da  aber  für  solche  Kranke  As^lc 
leider  noch  nicht  bestehen,  so  kommen 
eben  nur  riio  i''.lTcn!!ichrn  Krrtr.krnhäuser 
inBetracht.  Dass  in gewühnliclicu  Kranken- 
häusern therapeutische  Erfolge  zu  erreichen 
sind,  wird  von  her\-orragender  Seite  be- 
stimmt ausgesprochen,  von  anderer  wieder 
in  Zweifel  gezogen.  L.  kann  sich  auf 
Grund  der  beigegebenen  Statistik  auf  den 
erst  angeführten  Standpunkt  stellen,  muss 
jedoch  verlangen,  dass  die  Krankenhäuser 
nach  streng  antiseptischen  Prinzipien  ge- 
leitet werden  und  dass  nach  jeder  Seite 
bin  in  denselben  die  peinlicliste  Remlich« 
keit  herrscht  Nach  Beschreibung  der 
Verhältnisse  des  Krankenhauses  der  jüdi- 
schen Gemeinde  in  Berlin  berichtet  L. 
Ober  seine  Erfolge,  die  er  in  demselben 
bei  der  Bdiandlung  von  Tuberkulösen 
erzielt  hat. 

Nun  ist  das  Krankenhau.s,  welchem 
L.  vorsteht,  für  die  Behandlung  der  Tuber- 
kulose nicht  allzu  günstig;  auch  die  Er- 
nährung ist  manchmal  mit  Schwierigkeiten 
^-erknUpft.  Möge  dieser  Vortr^  Ver- 
.•iiili.ssuiiL;  L'el^ici'i.  in  Zukunft  !jei  Neu- 
einrichtungen von  Krankenhäusern  etwas 
mehrRUcicsichtaufTuberkulOse  zu  nehmen, 
dann  werden  auch  die  no»  h  zu  erzielenden 
Erfolge  sich  weiter  verbessern  lassen. 

I.ips  (I)avos^ 

Lardner  Oreea;  Formic  acid  and  the 
Inhalation  of  formalin  asa  prepa- 


raiion  lor  and  aid  to  the  open-air 
treatment  of  phthisis.    (Brit.  med. 

Joum.  20  I.  1900.) 

Verf.    empfiehlt    Inhalationen  von 
I  Formalin  {4,0  Formalin,   16,0  Glycerin, 
1 50,0  Wasser,  4 — 6  Mal  täglich  zu  in- 
halieren) auf  Grund    der  antiseptischen 
Wirkung  der  Formalindämpfe  und  der 
Erfahrung,  dass  kranke  Schleimhaute  die- 
selben liC^ser  nl>  c-  sunde  vertnV.:r-ii  f?\ 
Frische  Fülle  sollen  mit  Diät  und  For- 
I  malin  behandelt  weiden,  „um  die  meisten 
Bacillen  zu  tfidten  (Xler  zu  schwachen", 
I  ehe  die  Kranken  in  die  Frischluftbchand- 
I  lung  Obeii^hen.    Auch  im  Sanatorium 
soll  diese  Behandlung  fortgesetzt  werden, 
wodurch   die  Dauer   des  Sanatoriums- 
aufenthaltes   sich    um    '/j  herabsetzen 
lasse.    Die  vier  kurz  raitget»  ilten  Fälle 
kennen  die  Ansr?i;iuuiiL:ea  des  Verf.  nicht 
1  genügend  begründen. 

Widenmann  (Beriin). 

Petrasohky;     Die    spezifische  Be- 
handlung der  Tuberkulose.  (BerL 
I      klin.  Wchschr.  1899,  Nr.  51  u.  52). 

,        Verf.  berichtet  in  diesem  Vortrage 

über  seine  Erfahrungen  mit  allem  Koch'- 
I  sehen  Tuberkulin  als  Heilmittel  g^n 
I  Tubeikulose.  Nach  einer  ziemlich  aus- 
i  fiilir'<i(  hen  Übersicht  über  den  Stand  der 
!  Tuberkulinfrage  kommt  Verf.  auf  seine 

I eigenen  F,rfahrungen  zu  sjjrcchen.  Pe- 
truschky  tritt,  wie  alle  Phthiseothera- 
I>euten,  für  eine  Behandlung  in  möglichst 
frühem  Stadium  ein,  wenn  möglich  vor 
dem  Auffareten  der  Tuberkelbadllen  im 
Auswurf.  FciTier  ist  7u  Vteaet.ten .  dass 
auch  seine  Tuberkuliukur  sehr  lange  Z^t 
in  Anspruch  nimmt,  mindestens  ebenso 
lange,  wie  die  jetzt  als  Normalkur  durch» 
I  geführte  Sanatoriumbehandlung. 
I  Die  Grundßiüen  der  Ttdterkulinkur, 
j  wie  sie  Petruschky  übt,  znid  in  Kürze 
folgende:  vorsichtigst  bemessene  Anfnnijs- 
dosis,  womöglich  unter  '/j^,  mgr,  da  die 
Anfangsempfindlichkeit  nie  im  voraus  zu 
bestinnnen  ist.  m<  iglichste  Venneidun!:  von 
Fieberreaktion.  Mit  einer  einmaligen  Kur 
ist  Heilung  meistens  nidit  za  erreichen, 
sondern  eine  Wiederholung  nötig.  (Etap- 
pciikur  nach  Petruschky.)  Die  Wieder- 
holung, auch  bei  vollkommenem  Wohl- 
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befinden,  ist  dann  nötia;,  wenn  ein  Fat^ 
der  auf  Tiihrrkiilin  rii«  h'  nirl!r  rt  .mü  rt 
hat,  dies  nach  iangeici  Zeil  wink  i  iliuu 
Die  erreichten  Resuhatc  belefrt  Pc- 
truRi  liky  diirrh  2:?  Krankenprsffiifhten. 
Die  Atiipi  aciic,  die  er  an  cien  liegnH"  der 
Dauerheilung  stellt,  sind  derartige,  dass 
man  sie  unliedinpt  iintprsi  Iircit  en  kann. 
Vollkommenes  Veix  liw iiiilt'ii  \>  '\i  Husten 
und  Auswnxf,  Verschwinden  dt  r  I  uber- 
kelbacillen,  negativer  Ausfall  lit  r  l  uhcr- 
kulinreaktion  nach  Beendigung  der  Kur, 
volUHHamene  Gesundheit  wahrend  mehre- 
rer Jahre.  Dagff:pn  l,lsst  sich  nif  ht 
leugnen,  dass  für  >k' ptisch  l>eanlagte 
Kritiker  nur  vier  seiner  Krankengeacbichten 
unbedingt  ln  wcisnul  -.ind,  dn  nur  vier 
seiner  F,»iicntt;n  'ruhciLclbaculcii  im  Aus- 
wurf gehabt  haben.  Sechs  seiner  Fülle 
sind  Lymphdrüsentuberkulosen,  kompli- 
ziert mit  Pleuritiden.  Der  Rest  seiner 
FSlte  weist  allerdin-s  Lungencrschei- 
min^pn  nnf,  aber  ohne  Tuberkelbacillen. 
iJagtgrii  haben  aber  alle  diese  Patienten 
auf  Tuberkulin  rt  agiert,  was  nach  Pe- 
truschky's  Ansicht,  der  sicli  !\«  f(  ri  iit 
anschiiesst,  unbedingt  beweisend  lur  cmcu 
tuberkulösen  Herd  im  Körper  ist.  Jeden- 
falls sind  dir  Resultate  Pe 1 1  usc!,  k y's 
beachtenswert  inid  e.s  dür!ic  immcrlau 
in  emstliche  Kr\vri;jiing  gezogen  werden, 
r>b  nicht  dit'  Vi  .Ikslicilstiitieii  diese  Be- 
handlung in  ihren  Kur]>lan  aufnehmen 
konnten.  Freymuth  (Belzigr). 

iL  XauoBO,  Bouinemouth:  Remarks 

on  the  pure-air  trcatment  of 
phthisis  at  home,  (Brit  med.  Jouni. 
27.  I,  igoo.) 

Zur  Durchführung  der  Frischluft- 
bchandlung  im  eigenen  Hause  giebl  Verf. 
Ratschläge  hinsiclulich  des  Klimas,  der 
I^gc  und  Bauart  des  Hauses  und  der 
individuellen  B<  handlung.  Die  Anforde- 
rungen an  Klima  und  Haus  lassen  sich 
für  die  änncreu  Kia-sen  nicht  durch- 
führen und  Verf.  gi' l>t  s'  .l  st  zu,  dass 
hierfür  die  Errichtung  geeigneter  Sana- 
torien auf  «"itTentliche  Kosten  vorzuziehen 
sei.  Wo  sich  geeignete  hygienische  Be- 
dingungen im  Hause  nicht  erreichen 
lassen,  empfiehlt  sich  nach  Dr.  John's 
Vorschlag  die  Errichtung  einer  besemde- 
ren  Schlafliütte.     Bei   der  Behandlung 


stellt  Verf.  die  „.ise|)tische"  obenan  und 
halt  das  athinospliürische  Ozon  ftir  das 
Hauptmittc!  zur  Bek.'inipfung  der  Misch- 
infektion, empfiehlt  daneben  aber  auch 
die  Ausdehnung  dieser  Behandlung  auf 
den  Körper  des  Kranken  mit  B.ldern, 
reiner  Kleidung,  Kn  osot  und  Jodoform. 
Die  Vorteile  der  Liegekur  werden  be- 
gründet. Zur  Abwehr  von  Perforation, 
Hämoptoe  und  EntzQuduni;  beiden 
Ru!if»,  Bevorzugung  vegetabilischer  Nah- 
rung und  Genu&s  freier  Luft  unter  j>eiu- 
licher  Venneidung  von  Erkaltung  an« 
geraten.  Widenmann  (Berlin). 

V.  Heilstättenwesen. 


Bekniri|irung  der  Schwindsucht  in 
der  .Stadt  Halle  a.  S.  (Halle  a.  S. 
1900.) 

Es  ist  der  erste  Bericht  über  die 
Thätigkeit  und  die  Erfolge  des  Zweig- 
vereins zur  Bckilmpfung  der  Schwindsucht 
in  der  Stadt  Halle,  der  hier  vorliegt. 
Der  Verein  wurde  im  Juni  1899  unter 
dem  Eindruck  des  im  Mai  stattgehabten 
Kongresses  in  Berlin  gegründet  und  l  e- 
zweckt  a)  durch  Wort  und  Schnk  die 
Bevölkerung  über  das  Wesen  unti  die 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Lungen- 
schwindsucht aufzuklären,  sowie  auf  Be- 
seitigung öfifentlicher  Missätande  und  die 
Anordnung  von  Schutzmaassregeln  hinzu- 
wirken; b)  die  Errichtung  von  Lungen- 
hcilsUttten  im  Gebiet  des  Hauptvereins 
ihunlichst  zu  fördern;  c)  für  die  Heil- 
ststtenbehandlung  geeignete,  minderbe- 
güterte Lungenleidende  auf  Vereinskosten 
Heilstätten  zu  über^vcisen  oder  die  Auf- 
nahme zu  vermitteln;  d)  wahrend  und 
nach  der  Heilstattcnbchandlung  im  Be- 
darfsfälle die  Familie  des  Patienten  zu 
unterstützen;  e)  Lungenleiden<len  Bei- 
hilfen zur  Beschaffung  guter  Wohnungen 
zu  gewähren  und  f)  ihnen  l)ei  Auf- 
suchung geeigneter  Arbeit  behilflich  zu 
sein. 

Ein  sehr  praktische.s  Verfaliren,  das 
allgemeine  Beaclitung  verdient,  regelt  die 
Abwicklung  des  geschäftlichen  Teiles: 
Die  Lungenleidenden,  welche  die  Hilfe 
des  Vereines  in  .\nspruch  nehmen  wollen, 
müssen  sich  bei  dem  Vorsititenden  melden, 
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der  die  Personalien  aufnimmt  und  zu» 

vurderst  feststellt,  ob  die  Kranken  nicht 
das  Recht  auf  ein  von  ()or  Invaliditats» 
versichening  einzusrlil.-iuMiidea  Heilver« 
fahren  haben;  ist  dies  nitlit  der  Fall,  so 
werden  sie  dem  Arzt  des  Zweig^ereines 
fiberwiesen,  dernach  Ausscheidung  der  zur 
Einweisung  in  eine  Lunge-ilieilanstalt  unge- 
e^eten  Fälle  die  ftkr  eine  Behandlung  in 
Aussicht  Genommenen  zur  Beobachtung 
auf  einige  Tage  (  2,  4,  6|  der  inedizinisrhen 
Klinik  Ubera-eist,  Der  Zweck  des  Aufcnt« 
haltes  daselbst  ist  t.  die  genaue  Be- 
stimmung der  Temj>eratur,  2.  die  wieder- 
holte Aulnahme  des  Befundes  und  Fci>t- 
Stellung  der  tuberkutöscn  Erkrankung, 
3.  der  genaue  Ausm  liluss  erschwerender 
Komplikationen,  4.  die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Sputums.  —  Die  Kosten 
des  Aufeitthahes  tr.igt  im  allgemeinen  der 
Zweigvercin,  bei  Krankenkassenmitgliedcm 
die  betr.  Kasse.  Da»  Weitere  besorgt 
dann  wie<l«  rum  der  \'' irsit/<  nde  dt  > 
Vereins.  Prognostisch  ungünstige  Falle 
wurden  in  die  medizinische  Klinik  auf- 
genommen. Der  Verein  hat  in»  ersten 
Jahre  seines  Bestehens  2j  Kranke  unter- 
gebrarlit,  und  zwar  6  Mflnner  und  17 
Frauen.  Die  Erfolge  waren  fiurrliaus 
gute,  Gewichtszunahme  war  Uberall  (einige 
Falle  schieden  iregen  verschiedener  Ver- 
h.'lltnisse  w.'lhrcnd  der  I'eliandlung  aus) 
zu  konstatieren,  bei  allen  ikhandelten 
war  eine  Hebung  der  Arbeitsfähigkeit  zu 
verzeielmen. 

Mach  der  Rückkehr  von  der  Anstalt 
wurden  die  Patienten  wiederum  unter- 
sucht, un<l  «Iii  s  wurde  alle  dr<  i  Monate 
«■iederholt.  Um  den  gewonnenen  guten 
Zustand  nach  M^iglichkeit  zu  erhalten, 
wurtien  Ixssere  .-Xrlieilsbedingungi'U  für 
die  Patienten  zu  schaden  gesucht,  Unter- 
stützungen in  T^bensmitteln  verabreicht  etc. 
E)ies(s   gemeinnützige  \'orgelien  vertiient 

wärmste  Anerkennung  und  weiteste  Be- 
achtung seitens  andefcr  Stfldie. 

Marcuse  (Mannheim), 

JMibft  Ein  Liegesessel  für  Lungen- 
kranke.   (Zeiisrhr.  f.  Knulkenpflege, 

1900,  Jauuax.j 

Kurze'Beschreibung  des  Liegesessels, 
den  auf  Veranla.s^ung  des  W  rf.  die  Finna 
Rüping  \-  Fritz  in  Cobuig  herstellte. 


I  Über  die  theoredsche  Begründung  und 

die  praktischen  Erfolge  seiner  ..SchrSg- 
>  Uegekur"  hat  Jacob^  schon  früher  aus- 
I  RlhrKch  berichtet  (MOnch.  med.  Wchschr. 

1899,  Nr.  19  u.  20).    Die  Verstellbarkeit 
I  der  drei  Hauptteile  (Kopf-  und  Rumpf- 
I  teil.  Ober-  und  Unterschenkelteil)  ennOg- 
,  licht   allmählichen,   bequemen  Übergang 
aus  halbsitzender  in  halbliegende  und 
'  horizontale  Lage  und  schliesslich  in  eine 
soll  he   mit  eleviertem  Becken  und  ele- 
vierten  unteren  Extremitäten.    Drei  Ab- 
bildungen  eigSnzen  die  Beschrdbirog. 

Leider  macht  Jacoby  ül>er  den 
Frciä  dieses  Liegestuhles,  fast  den  wich- 
tigsten Punkt  fllr  ausgedehntere  Anwen- 
dung, keine  .Angabe. 

Clemens  (Freibuig  i.  &). 

The    opcn-air   treatment   ol  con- 
sumption.    Discussioti  in  der  North 

London  medii  al  und  chimigical flOCiety» 

(Lancet  VI,  1900.) 

Beale  kennzeichnet  die  Grundsätze 
der  Hehandhmg.  Walters  spricJu  für 
weitgehende  Sanatorien behandlung  und 
für  Verknöpfung  der  stadtischen  Lungen- 
hospit.'iler  mit  Sanatorien  auf  dem  Lande, 
in  welche  die  Kranken  möglichst  früh 
fiberfllhrt  werden  mUssten. 

Squire  l>etont  <lie  Wieluigkeit  der 
häuslichen  Hygiene  und  befürwortet  ein 
gedrucktes  Regulativ  zur  Belehrung  der 
Kranken  über  Einrichtung  ihrer  t.'lglichen 
Lebensweise,  Ventilation  der  Wohnung, 
Behandlung  des  Auswurfes,  Festsetztmg 
der  Mahlzeiten,  IJbung  und  Ruhe  etc. 
Die  hausliche  Behandlung  kOnne  die 
Sanatorienbehandlung  nicht  ersetzen,  aber 
fiei  richtiger  Leitimg  viel  zur  \'ermeidung 
der  weiteren  Verbreitung  der  Tuberkulose 
beitragen.  Die  Frühdiagnose  sei  von 
grössler  VViihtii;k(it;  wenn  diese?  niclit 
gestellt  werde,  geschehe  es  üfter  infolge 
;  Unvollstandigkdt  der  Unterstichung  als 
i  1 1  folge  Unzulänglichkeit  der  [Aysikalischen 
Zeichen. 

Chowr\ -Muthu:  Der  Erfolg  der 

Sanatorietibehatidlung  hflnge  von  der 
ganzen  Organisation,  einer  strengen  Fer- 
sOnlichbett  des  leitenden  Arztes  und  ge- 
schi<  kter  Individuali''ierimg  ab.  I  )ie  ganze 
Fri»chluftagitatiou  werde  nützliche  Erfolge 
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für  ilas  t.'lglir!ii  I.c[>eQ  Und  die  öffent- 
üclie  Hygicue  halun. 

Widenmann  (Berlin). 

Q.Boliiöder:  Ersterjahresbericht  dei 

neuen    Heilanstalt    für   Lutiu«  n- 
kranke   zu   Seh  "Tn^ierir,  Ol'i-r-.\ir.; 
N  e  uc  D  b  ü  r  g  (württ.    liwarzwald^  n  e  b  s « 
Bemerkungen  zu  Fragten  derPhthi- 
siatrie.    (Württ.   Korr.- Blatt.  1900) 
Schröder  hat  nach  Übernahme  der 
kurz  eröffneten  Bau  dach 'sehen  neuen 
HeSanatiit  sofort  wesentliche  Verbesae- 
runcf*n   unr!   Vervollständigungen  vorge- 
nommen, die  sich  besonders  auf  Wasser- 
leitung; Dednl^tkm  und  andere  hy- 
idenische  Einrichtungen  beziehen,  weitere 
Verbesserungen  sind  noch  in  Aufsicht 
^(enonunen. 

Im  abgelaufenen  ersten  Jahre  wurden 
S7  Kranke  behandelt  Die»es  wenn  aucii 
noch  bescheidene  Material  hat  Sehr,  ver- 
anlasst zur  Bespre<-hung  einiger  Fragen 
der  modernen  l'hthiscotlicrapie.  Zuerst 
wird  der  Wert  der  statistischen  Verwendung 
des  Materials  beleuchtet,  dann  <!ie  indivt- 
«iuelle  Krankhcitsanlage,  bei  welrlp  i  il  is 
iBestehen  einer  Familieudisposition  nicht  zu 
leugnen  ist.  Relativ  seilen  geUing  es  Sehr, 
einen  dir- 1.1«  n  l  bertragungsnrxlus  zu  lui- 
den.  Bei  der  Behandlung  der  Lungenkran- 
ken wird  das  Individuali<i{eren  stark  hervor* 
«.'«•hoben.  Auf  die  F  rt  .  ": mng  der  Kranken, 
bei  fler  Xiitiqir.'l parate  das  ultimum  r<>- 
tugium  bleiben  müssen,  wird  ziemlich  aiis- 
Itthrlich  eingegangen.  Bei  der  Fieb<  r- 
beliandlung  erkennt  S<hr.  jetzt  auch  die 
absolute  Ruhe  des  Geistes  und  des  Körpers 
ab  da«  beste  HiUsmittel  an.  Dass  den 
Anstalten  itiinior  noch  zu  schwer  Kranke 
überwiesen  werden,  ist  leider  eine  alte 
Klage;  es  ist  eben  noch  nicht  Gemeingut 
geworden,  da.ss  die  Sanatorien  wirkliche 
HcilstStten  sein  wollen  und  sollen  und 
nicht  Asyle.  Das  Wort  „Heilung"  für 
das  Resultat  einer  Kur  muss  verschwinden. 
Der  Heginn  einer  Kur  soll  nicht  vr.n  der 
Jahreszeit  abhlingig  gemacht  werden,  die 
Ftagnoae  wnrd  umso  günstiger,  je  früher 
eine  Kur  begannen  wird.  Besondere  Auf« 


tnciksamkcit  schenkt  Sehr,  allen  Kompli- 
kationen und  von  diesen  wieder  denen 
der  oberen  Luftwege;  ausführlich  bespricht 
Sehr,  seinr  tlu  rapeuti.schen  Massnahmen 
bei  Erkrankungen  der  Iv'asc,  des  Piiar)  .M.\ 
und  Larvnz. 

Besonders  zu  ^  n  !u  r/igen  ist  der 
SchlussaUE  dieses  Jahresberichte»:  „Früh 
anlangen  und  lange  Zeit  das  Richtige  thun". 

Lips  (Davos). 

Sommemlle  and  Tonge:  The  feasi- 
bility  of  carrying  out  the  open- 

air  treatment  t.>f  ( onsu  mption  at 
the  patients  horoe.  (Lancet,  27. 1., 

1 900  ) 

AusfOhrltche  Mitteilung  eines  Falles 

von  tuberkuli'iser  Bri<ncho]>ncumonie  bei 
einem  wuhlsituierten  Kranken,  der  in 
seinem  Landhause  bei  London  mit  gutem 
Erfolge  die  Frischluflbehandlung  durch- 
führte. Widenmann  (Berlin). 

15.  Annual  report  of  the  Adiron* 
dack  (  ottagc  sanitarium  Saranar 

lake,  X«  w-Vr.rk.      Növfinrrr  !'<<:ri  ] 

In  dem  wegen  seiner  landschaftlichen 
Schönheiten  vielgeschAlzten  Adinmdadc- 

gebirgeiir.  11  nlüchsten  Teile  d.  Staates  New- 
Vork  besteht  am  Saranac-See  seit  1 5  Jahren 
eine  aus  freiwilligen  Beitragen  nach  dem 
T,;indh;ui--s\  Stern  erbaute  und  geführte  Lun- 
geiihcilstätU!,  inwelcherim  letzten  Berichts- 
jahre 254  Kranke  iHihandelt  worden  sind, 
10  Kranke  konnten  auf  Freibetten  durch- 
srhnittlich  Mitnate  vti  pflegt  werden. 
Von  den  103  neu  autgenommcaeu  Krankin 
wurden  im  Berichtsjahre  48  geheilt,  47  „auf- 
gehalten'". 50  gebessert,  18  un^'cbcsscrt 
oder  versciilimmert,  2  waren  weniger  als 
I  Woche  im  Bestände,  keiner  starb.  Die 
Kinnalimcn  betrugen  60000  1  »ollars,  die 
Ausgafx;  für  jeden  Kranken  wocheiillicii 
7,0.5  Dollars,  der  Aufnahracsatz  5  Dollars 
in  der  Woche.  Es  bt  steht  die  Absicht, 
ein  besonderes  Ho>pital  für  vorgeschrit- 
tenere Fälle  zu  errii  hten,  welche  nicht  im 
Sanatorium  aufgenommen  werden  können. 

Widenmann  {Berlin). 
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The  ednoattonal  and  legislatiYe  Control  of  Tabenmlotis. 

Bf 

Dr.  Cliarles  Denison,  Denver,  Colorado. 

'Ihis  snbiMt  ia  divited  into,  fint:  The  degenerative  ResnIU  of  dericient  Ventil«tioD, 
ood  weoail:  Deteacntive  reivlti  of  DefectWe  Heredity;  dw  roimar  of  whicb  only  ia 

Synopris  of  the  p^ier. 

ndeavoring  to  find  8ome  anified  predisposing  cause,  anterior  to  äie 
1  adllus  of  tuliefde»  «iiicli  «rill  expbia  alDce  the  ori^natton  of  tuber* 

ilosis  in  antmals,  fowls  and  man,  defective  Ventilation  of  living 
roorns,  indncing  deficient  pulmonary  air  and  blood  drculation  and  leading 
to  auto-infection,  ts  given  Chief  promioence  in  tliis  papcr. 

A  sample  room  is  taken  Ibr  stodjr  as  an  averagc  of  tlie  hnndred  tiiouaand 
living  or  sleeping  rooms  there  are  in  a  ci^  of  that  number  of  inhaUtantak 
The  usual  dcfixts  of  such  a  room  are  pointed  out,  and  an  endeavor  is  made 
to  answcr  thc  question,  what  is  suflicient  Ventilation  that  health  may  not  suflTer 
for  thc  lack  of  it?  After  pointing  out  the  various  Clements  which  must  be 
considered  to  tfaoroughly  uadentand  Ventilation,  the  miter  tntroduoes  bis  own 
expbwation  of  what  constitutes  deficient  Ventilation. 

"Though  all  these  are  important  there  is  something  more  needed  to  sc- 
eure  perfect  Ventilation.  That  the  air  chan^e  in  this  sizf  nf  room  is  inado 
quatc  it  is  not  only  my  purpose  to  show,  but  that  there  are  other  faults  about 
tfiis  foom  even  were  it  twice  aa  laige,  which  seem  not  to  have  been  genenlly, 
if  at  all  recognized.  This,  I  think,  I  can  make  you  apprecttte  in  addng  you 
to  consider  with  me  the  life  of  the  air.  \Ve  will  come  to  ^ce  that  there  is 
a  vitalizin^  principlc  whose  force  is  annulled  by  the  imprisonment  of  the  air 
through  defective  Ventilation." 

'^t  is  a  simple  Statement,  the  tratfa  of  which  I  thtnk  all  wiU  aeoept,  that 
thc  lifc  of  the  air  exists  chiefly  in  its  motion  which,  with  its  1^^  heat 
and  electrica!  or  magnetic  power,  come  from  the  sun." 

A  dcficient  vcntilatinn  curN'e  i<;  made  to  sh<nv  tlu-  graduations  from  live 
air  to  dead  air,  and  by  an  lilustrating  diagram  ot  this  cnrvcd  linc  is  com- 
pared  wi^  Dr.  Augnst  Smith's  curved  line  showii^  the  gradual  extinguish<- 
ment  of  a  candlc  light  in  a  confined  space,  and  also  widi  another  cnrve,  an 
assumed  normal  life-Iinr  nr  perfect  Ventilation  ciirve.  The  aiithor  call??  at- 
tention to  the  tTailual  and  proj;<>rtionatc  loss  of  iight  to  ülustrate  the  propor- 
tionate  loss  of  vitality  in  a  degenerative  discasc,  i.  e.  that  both  tliese  losses  are 
so  gradual  in  the  b^;intting  tbey  are  unreoognizabte. 

Sttochr.  f.  •nibuliiihMB.  L  «9 
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A  comparison  of  pure  aar  as  found  in  die  fflountaüns,  «itfi  dead  air  as 

fnunii  in  the  Natural  Cavc  of  Kentucky,  or  in  Dr.  August  Smith's  lead  ex- 
periment  Chamber  is  made,  and  thc  conclusion  is  drawn:  "ihc  liic  of  thc 
air  consists,  to  a  greater  extent  than  has  hcretofore  becn  rccognued,  in  tlie 
molecular  motioos  of  its  aton»  caused  hy  the  sun*s  influence.  The  diffiisibi« 
lily  of  die  air,  the  casy  motions  due  to  changcs  of  temperatare  iit  diflkrent 
strata,  and  the  fact  that  Hght  as  well  as  sovind  depends  npon  the  wave  motions 
of  ether,  are  all  forms  of  molecular  activi^  which  probably  impart  a  life  giving 
principle  to  our  atmosphere."  ' 

'*Froni  the  Act  too  that  there  are  vafying  states  and  amoants  of  etectri- 
dty  in  Ihe  diflerent  strata  of  die  atmosphere,  a  conclusion  is  jitstified  diat  finer  - 
forccs  gnwm  the  Jife  of  the  atmosphere  than  mt-rcly  if?;  compn^ittinn  of  nxA-gcn, 
nitrogen,  moisture  and  carbonic  acid.  Hesides,  iet  us  not  forget  the  contribu- 
tion  of  vitality  Vegetation  brings  to  the  atmosphere  through  its  constant  inter» 
change  of  oxygen  for  carbonic  acid.  This  widi  the  qualities  of  atmosphere 
electrid^  and  molecular  motion,  are  all  in  restraint  if  not  wholly  annihilated 
in  Our  supposed  poor!y  ventilateJ  rooni.  This  restraint  of  molecular  motion 
and  Umitation  to  vitality  are  in  direct  proportion  to  the  dehciency  ot  Ventilation. 
Herein  I  conceive  lies  the  great  mistalce  of  our  civilization  in  relation  to  healt- 
ful  human  Ufe  Here  is  to  be  seen  tiie  need  of  edncation  tiiat  this  cause  of 
disease  may  be  understood." 

"Tlie  higher  the  order  of  evokition,  i.  e,  the  more  delicate  and  special 
the  developement  of  the  nervous  structure,  the  more  susceptible  to  and  in- 
flnenoed  hy  the  changes  in  emnronment  are  all  created  beings.  Applyuig  this 
prindple  to  the  human  ümSiy,  we  see  that  a  limit  of  dvUixation  can  be  readied 
where  deUcale  or  small  changes  of  environment  may  dissolutc  as  well  as  cvo- 
Ittte:  where  extinction  even  from  lack  of  conformity  may  take  the  place  of 
evollltion  because  of  conformity  to  cur  environment." 

The  study  of  the  bacillus  of  tubercle  |as  secondary  to  the  degeneration 
or  dyscraaa  under  discussion  is  laken  up. 

"We  may  reaaon»  aa  widi  few  exoepticMis  eveiybody  does,  that  the  ba^ 
cillus  of  tubercle,  hc\ng  the  constant  accompanyment  of  the  dccaying  proccss 
in  tuberculosLs  is  C(>nsequentl\-  the  cause  and  source  of  all  this  evil:  but  the 
very  lateness  ot  its  appcaruncc  shows  it  to  bc  rather  a  result  than  the  cause. 
Its.  absenoe  in  so  many  forms  of  scrofula,  adenoid  growdis,  wastings  and  car* 
tarrhs  surely  eventuating  in  mature  tubereulo«s,  show  that  the  pre^ibereular 
and  iicrlia]is  the  first  stagc  of  tubcrculosis  are  already  cstalilislied  presumably 
in  advance  of  the  tjerm.  These  coniiitiotis  are  proved  by  the  tuberculin  test 
to  be  a  part  of  the  real  disease  before  the  microscope  or  any  other  occular 
demonstration  of  äie  badllus  is  posdUe.  The  Widal  test  fer  typhoid  fever 
now  j<niis  the  tuberculin  test  in  showing  a  dyacrasta  to  exist  which  is  the  pre- 
sence  of  latent  tuberculosis.  Thi.s  occurs  before  any  occular  cvidcnce  is  pos- 
sible  of  the  mature  gcrni.  The  destnictivc  inflnencc  of  sunlic^ht  iipon  the  ba- 
cillus of  tubercle  is  now  generaliy  adinitted.  Ii,  in  addition,  titc  contention  of 
Frankel,  diat  it  is  a  facultive  anaerobic  germ«  is  sustained,  then  the  clafan 
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of  a  predtqx»ing  cause  in  defident  ventilatioii  is  strengdiened  by  tiie  &vorable 
oonditioas  furnished  for  such  germinalion  in  the  anventilated  lung.  We  thi» 
go  back  of  the  tubercle  bacillus  germ  to  conditions  which  are  bound  under 
fovoring  circumstances  to  eventuatc  in  it,  and  the  following  important  State- 
ment is  wananted,  which  controverts  the  trend  of  scientific  thought  of  this  de- 
cade  as  to  the  prevention  of  tuberculosis;  namely:  If  all  of  Koch's  bacilli  of 
tubefde  on  Üus  earth  were  instantiy  destroycd,  in  due  Ikat,  the  same  con- 
dittöns  remaining,  our  world  would  again  have  an  ampte  suppfyJ* 

Tuberculosis  lias  come  here  to  stay  unti!  we.  the  thinking  masters  of 
creation,  acquire  the  education  to  understand  und  abolish  iL  It  will  not  'down' 
in  response  to  any  cdict  against  strcet  cxpectoration,  the  disintt-ction  of  rooms 
occupied  by  dying  consumptives,  or  even  the  slaughtenng  of  tuberculous  cows, 
faowever  important  tliese  measures  of  prevention  most  aasuredly  are." 

Toshow  a  unified  cause  which  will  account  for  the  degeneration  which 
leads  to  tuberculosis  in  cattle  and  horses  as.  well  as  in  man  the  author  refers 
to:  "the  cxccilent  paper  presented  by  Dr.  Chas.  Gresswcü  to  the  National 
Live  Stock  Assfjciation  at  their  late  mecting  in  Fort  Worth,  Texas.  From 
his  considerabie  experience  as  a  veterinarian  in  Colorado  he  shows  that  it  is 
entiiely  unnecessaty  to  use  tte  tuberculin  test  witii  die  "plains"  cattle  in  die 
Rodgr  Mhnintain  Region»  because  even  those  previously  infected,  and  transfered 
to  the  plain^  there  out  live  their  tuberculosis,  and  it  does  not  appear  in  die 
next  t^cncration.  In  proof  he  instancos  the  sim'iving  mcmbers  and  the  progeny 
of  a  l)ad:y  intected  hcrd  of  ovcr-bred  shorthorns,  inbred  and  closely  housed, 
of  which  I  myself  was  cognizanL  If  also  you  bear  in  mind  the  great  morta- 
fity  from  phthisis  &c  of  the  French  and  English  Cavalry  horses  under  ctoae 
stabliag,  which  was  quickly  prevented  by  open-air  stabJing;  if  also  you  are 
ac(|uainted  with  the  corroborative  evidence  of  the  dose  domidling  of  cowa^ 
the  confined  caging  of  birds,  monkeys,  gmnea  pigs  and  other  animals,  the 
crowding  of  human  beings  in  sht{)  holds,  prisons,  and  places  nf  public  deten- 
lion,  or  the  civilizing  and  housing  of  savages,  as  of  the  American  Indian,  you 
thcn  have  to  come  to  the  conclusion:  That  citlicr  tuberculosis  results  lirom 
ist  a  spedes  of  autoinfection  from  rebreadiing  the  body's  own  exhalations,  or 
2Dd  from  the  iM:t  that  the  atr  of  these  confined  Spaces  becomes  a  source  of 
infection  from  the  loss  or  annullment  of  its  life  giving  prindple.*' 

"Thus  we  are  brought  back  to  our  sample  room,  the  abods  of  a  human 
Ht'ing,  the  meagre  size  of  which,  and  it«?  dcldent  siinliqht  and  air  circulation, 
artord  a  sufficiently  markcd  degree  of  dciicicnt  Ventilation  to  constitute  it  a 
glaring  fault  of  our  civilization.  1  his  now  sccms  to  bc  the  initial  cause  or 
starting  pdnt  of  tuberculosiSy  which  probably  kills  more  pcople  than  does  war 
together  with  any  other  form  of  disease." 

After  considering  the  subject  of  "Insensible  Ventilation"  and  discussing 
the  baneful  effects  of  deficient  Ventilation,  he  «^ays: 

"In  addition  the  dcad  air  which  niarkctl  dchcicncy  ot  Ventilation  iniplics, 
coinpels  in  the  lungä  that  inacLuity  and  limited  usc,  which  in  turn  mcans  the 
gradual  clogging  of  out  of  the  way  air-cells  with  Üie  pruducts  of  oonbustion. 
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There^  and  tiius  in  fbs  lungs,  cafbonic  acid  poisoning  and  tiie  speda  of  auto- 
faifection,  hcretofere  described«  are  most  natnrally  located  and 
permanent^  established." 

As  a  result  of  this  study  some  legislation  i??  recommended  which,  "should 
be  adjusted  to  the  varions  livcs  and  flu-ir  activitics  with  which  the  law  has  to 
do.    if  law  caii  protect  lite  as  it  aims  to  do,  by  (ire  escapes,  the  ncccssity 

of  stand-pipes,  tbe  abatement  of  tbe  amoke  nuisanoej  the  Ventilation  ofaewera, 
and  the  nonpolution  of  drinking  water,  why  should  not  thb  subtler  and  ever 

prescnt  cause  of  degeneration  and  death,  defecttve  Ventilation,  even  in  its 
slighter  degress,  como  undcr  its  fo*;ter!np[  care?  Ci  rtainly  it  should.  I  suggest 
that  the  elTort  should  bc  madc  to  rstabli'^h  and  maintain  the  cquivalcnt  ul  the 
toiiowing: — To  wit,  for  a  iiving  apartment  a  minimum  space  ot  1500  cu.  ftper 
individual,  and  a  minimum  Ventilation  or  change  of  air  of  2000  feet  per  hour 
per  persbn.  If  this  much  is  not  odierwise  afTorded  in  aU  newr  houses,  then 
transqmes  ovef'  outsidc  doors  and  Windows,  preferably  opening  inwafd  at  thdr 
tops,  should  be  requircd. 

A  course  for  the  study  of  Ventilation  should  be  made  a  prominent  feature 
of  all  advanced  schools  and  Colleges,  and  the  government  should  carry  out 
the  many  investigations  which  will  help  to  determine  both  the  best  means  and 
the  proper  and  necessaiy  limiti  of  ventihtion.  This  is  one  of  the  ways  in  which 
a  National  Bureau  or  Board  of  Health,  properly  establidied  and  supported 
by  Our  General  Government,  could  prove  itself  one  of  the  most  useful  and 
worthy  of  all  the  different  departments  which  are  represcnted  by  Secretaries 
in  the  President'«  Cablnet.  Until  such  a  National  Hoarcl  is  cstablished  the 
government  ought  lo  found  and  libcrally  maintain  a  Cornniission  on  Ventilation 
of  Houses,  Public  halb,  Schools,  Factories  and  Mlnea.  Properly  conducted  sudb 
a  commisnon  oould  do  a  woild  of  gpod.'* 

n. 

Traitement  de  la  Tuberculose  pulmonaire  et  des  nffoctiona  def 
voies  reapiratoires  par  rOrgauo-Toziue.^) 

Psr 

le  Dr.  de  Lannuidc,  Paris, 
mcdcctn  de  l'höpiul  de  Vülepiale-Paris. 

Messieurs  . 

ai  l'honneur  de  vous  prdsenter  un  nouveau  procöd^  pour  le  traitement 

de  la  tuberculose  pulmonaire  et  des  affections  des  voies  respiratoires. 
Le  produit  auquel  j'ai  donnö  le  nom  d'organo-tosdne  est  pripar^  de 
la  mani^re  suivante: 

')  Communication  faJte  tm  Congres  de  Naples,  25-  28  avril  1900.  Voir  ^ga]«m«lt  JiB 
traitement  de  lu  tulierculote»  fut  le  Dr,  Gouel,  mMedn  «n  cbef  de  ViUepiote,  in  Fnooe  mUi- 
cale,  to  mars  1900. 
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On  fait  bouillir  pcndant  TO  heures.  5  kg  de  vianclc  inaii^rc  dans  5  litres 
d'eau  distill^f  ,  additionmir  de  lo"/,,  de  glyc^rine  ä  3CX),6*y„  dc  peptoae  spongi« 
euse  et  l      de  carbonate  de  soude. 

Apris  fiitration  et  stMlisatioA  k  l'autodave  ä  115*  pendant  15  tninutat, 
on  met  ce  bouillon  ä  I'etuve  entre  37* — 38*',  et  oa  l'ensemence  apres  48  heares 
sll  est  restö  limpide,  avec  des  cuhures  pures  de  tuberculose  humaine. 

Remis  ensuite  ä  l'^tuvc,  il  y  restera  de  60  k  120  jours,  cntre  37"  et  38". 
Cette  culturc  prolongöe  para!t  avoir  pour  eti'et  de  tnodificr  les  s^crötioos  du 
bacilk  de  Koch,  transformant  ainn  les  tosünes  <latx>r^  k  l'origine  en  toxines 
aetives  enoore,  mab  ne  Präsentant  aucun  danger.  Cette  action  de  la  chaleur 
est  im  fait  bien  connu.  Roux  et  Versin  ont  dcniontrc  que  l'activitc  de  ia 
diastase  du  microbe  dipht^rique  ^tait  conäiderabiement  attenuc  ä  58^  Je  crois 
qu'il  en  est  ainsi  pour  le  bacille  de  Koch  dont  la  culture  proloi^^e  augmente 
les  propri^^  vacdnantes  au  ddtriment  de  son  poavoir  tubercuUsant 

Les  cultures  retii^es  de  l'dtuve  sont  ensuite  filtrdes  ä  deux  reprises  au 
filtre  Chambcrland  sous  pression  de  8  atmosph^rns,  !c  liijuide  ainsi  obtcnu 
constituant  la  toxine  nitre  qui  servira  ä  pr^parer  les  divers  degrcs  de  l'organo- 
toxine.  Au  präalable  on  st^rilise  k  rautodave  ä  lao**  pendant  une  demi-heure, 
avant  et  apr&s  chaque  fiitration.  La  tosdne  ^ndue  dans  des  proportions 
variables  d'eau  et  de  cärine,  donnera  diflerents  degr^  de  force  d£signäs  par 
les  Icttrcs  A,  R,  C,  D,  E.    A  6tant  la  plus  faible  des  toxines. 

Le  liquide  ainsi  pr6par6  a  incontestabiement  des  propriötös  diffdrentcs  des 
autres  tuberculines  taitcs  jusqu'ici,  tant  au  point  de  vue  th^rapeutique,  comme 
nous  le  venrons  plus  loin,  qu'au  poiot  de  vue  chimique.  En  eifet,  d'apris  les 
rechendies  en  couis  qui  feroot  l'dfajet  d'une  communkatkm  ult^rieure,  on  trouve 

par  exetnple  que  les  nuclco-albumines  y  sont  en  quantit^  infinit^imale,  et  les 
r^actions  obtenues  avec  le  Sulfate  de  maj^ncsie,  le  stilfate  de  cui\Te,  la  Solution 
normale  de  soude^  l'alcool,  etc.,  sont  en  Opposition  avec  celles  que  donncnt 
la  T>  R.  entre  autres» 

J^ai  ^di^  aur  les  cobayes  tout  d'abord  les  effists  du  produit  ainsi  obtenu» 

Trois  groiipcs  d'aniniaiix  ont  6t6  mis  en  exj'jdricnce: 

Un  prcmicr  groupe  cornjircnant  des  aiiimaux  sains  souniis  aux  injections 
d'organo-toxine.  Un  second^  compoBÖ  tie  cobayes  preaiablcincnt  soumis  aux 
injections  de  toxine,  puis  tuberculistfs. 

Enfin,  dans  le  troisiioie  groupe,  sont  rang6i  les  cobayes  tttberculis6s, 
puis  trait^. 

Voici  le  resumä  de  ces  diverses  exp^riences  qui  ont  itt  rip6t6es  k 
plusieurs  reprises. 

Les  animaux  du  preroier  groupe  n'ont  £prouv6  aucune  r6action  avec 
les  piqAres  faites  graduellement.  Seuls,  ceux  qui  re^urent  d'embl^  la  toxine 
E,  eurent  unc  Iigcre  ci^vation  de  la  tcmp^rature  rectale,  variant  de  l"ä  1,5°, 
et  resti'*n'nt  pciotonnös  dans  le  coin  de  ieur  cage,  comme  hebetes,  mais  con- 
tinuant  ä  mangcr.  Cet  <^tat  ne  dura  que  quelques  heures  et  les  animaux  re> 
prirent  promptement  leur  vie  habitudle,  sans  manifester  aux  ^qtUes  suivanles 
de  r^action. 
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Auoun  cbangement  ne  aurvenant  apti»  30  ä  socc  d'organo-toxine  in- 
jeette,  une  partie  des  cobaya  fiit  l^aait  de  cdt£  et  contimia  de  vivre  en  patbk 
itatt  pendant  4  mois,  d'autre?  furent  aiitopsi^s. 

L'examen  micro'?copique  ne  Ttv6\a  nulle  trace  de  bacille  de  Koch. 

L'autopsie  montra  les  visc^res  absolument  sains.  Des  parcelles  d'organes 
(iirent  inocul^  k  d'autres  aujels  indemnes  et  jamais  je  ne  constataUs  le  d6re< 
loppeimnt  de  la  tuberculoae. 

Ces  Premiers  essais  me  faisant  voir  l'innocuitc  absoluc  de  Torcfano-toxine, 
j'cssayais  alors  sur  un  second  groiipe,  l'immunatiun.  Apres  quelques  talonne- 
ments,  j'injectais  i  ccm  de  toxine  E  tous  les  3  jours,  soit  loccm  en  un  mois, 
{Mtis  avee  des  parcellea  de  cracliats,  une  injection  aous-cutan^e  fiit  pratiqute 
ä  la  cuisse  le  31*"«  jour. 

AprL-s  33  jours  de  tuberculisation,  il  n'y  avait  encore  aucune  manifestation 
de  la  maladie,  nulle  trace  d'ubccs,  inais  un  simple  empätement  au  point  de 
Vinoculation  et  un  peu  d'cngorgcmcnt  gaaglionnaire  du  cote  piquö.  Ces  ani- 
maiix  fiirent  sacrifi^  60,  70,  80  joun  aprts  la  tuberculisalfoci  et  l'autopsie 
pennit  de  constater  I'int^grit^  des  visceres.  On  troMva  des  badlies  aux  environs 
dl)  point  d^oculation  mais,  sauf  quelques  exceptions,  aucune  trace  de  g6n6' 
ralisation. 

Dans  le  troisitoe  groupe  conslitu^  psr  des  cobayes  tobercuBsdes«  la 
maladie  a  6rolu^  r^liireinent 

Quelques  uns  de  ces  sujets,  dis  Papparitton  des  premicrs  symptömes  de 
la  tubercii!n><^-  15,  20  et  mcme  30  jours  aprts  l'inocuiation)  lurent  soumis  au 
traitement  par  l'organo-toxine. 

Chea  les  ptemiers  tnit^  la  marcb«  de  la  maladie  iiit  atMnuee,  puis  les 
iditeomines  morbides  rtoocidiient  et  les  animaux  reprirant  un  aspect  normaL 
L'autopsie  montra  des  visoires  a}ttgestiott&,  quelquefeis  les  leins  et  l^tesdn, 
presque  toujours  la  rate. 

La  prösence  du  bacille  tut  d^c^l^  ä  l'examen  microscoptque  cbez  un 
ffand  nombie  d*entre  eux. 

Apris  un  temps  et  des  doses  variables  d'of)gano>toxine,  un  ceitain  nombre 
de  Sujets  furent  abandonn^s  ä  eux-mcmes,  et  deux  et  trois  mois  apres  la  ces- 
sation  du  traitement  on  ne  constatait  pas  d'iilcere  mais  au  point  d'inoculation, 
des.  gangUons  ranioiiis  et  legerenient  hypertrophi(is.  G:ux  de  la  cuisse  oppos^ 
et  de  Paisselle  ont  oonserv6  leur  volume  normale. 

Quant  aux  cobayes  dont  le  traitement  a  commenc^  40  ou  50  jours  apri» 
la  däte  de  la  tuberculisation,  lorsqu'ils  pr^scntaicnt  des  phcnomcnes  graves,  ils 
subis'^ent  en  gönöral  une  amdioration  notable,  teile  quc  dimintition  de  la  sup- 
puration,  Prolongation  de  vic;  mais  presque  tous  finissent  par  mourir. 

Ces  r^ultats  bicn  que  satisfaisants,  mais  auxquels  je  n'attache  que  l'autorit^ 
qu'ils  miritent,  <tant  donn6  la  difKrence  qui  doit  exister  entre  un  eob^  et  un 
dtre  humain,  au  double  point  de  vue  pathologique  et  thärapeutique,  ces  rdsultats 
dis-je,  ne  m'ont  pas  paru  sufRsants  et  avant  d'appUquer  l'cM^^o-toxine  aux 
malades,  j'ai  vouiu  l'essayer  sur  moi-mcme. 

Pai  commene^  par  des  mjections  d'un,  puis  de  dcux  centim(^tres  cubcs  de 
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toaüne  fidble,  k  intervalles  r^Uen:  auaine  rdaetion  soit  Ioea]e,  mit  gininie, 
aucunc  ^l^vation  de  temp^rature. 

A  la  premif^Tc  injcction  d'oi^ano-toxine  C,  il  y  ent  S  heures  aprds  la 
piqüre,  une  legere  iassitude  generale  pendant  une  heure  ä  peine,  avec  quelques 
äxiiiiies  de  degnäs  en  plus  dans  la  tempärature.  Ces  phteomiiMS  ne  ae  pro> 
duinrent  plt»  avec  les  piqftre»  suivantes. 

C'est  avec  la  toxine  E  quc  la  r^ction  dcvint  sensible;  6  heures  apr^ 
l'injection,  sensaticm  de  Iassitude  i)lus  accenhict-  cju'avec  la  toxine  C,  Idg^re 
courbaturc,  8  dixicmes  d'aiijjmcntation  dans  la  tempcrature  (37,05"  au  lieu  de 
36,07').  Aucun  troubie  du  cöte  de  l'appareil  respiratoire,  ou  de  Tappareil 
digestif.  Le  poub  donne  90  pulsations  au  lieu  de  80,  aucune  palpitation.  Le» 
urines  ii'ofit  vari^  ni  de  density,  ni  de  couleur  et  la  quantiti  reite  la  m&ne» 
NuUe  trace  d'albumme. 

Des  la  seconde  piqüre  pratiquee,  trois  jours  aprds,  la  reaction  est  con- 
sid^rablctnent  attönu^e,  pour  disparaitre  ä  la  txoisi^mc.  Apr^  trois  scniainc» 
de  repos,  une  expMence  a  €t6  fiute  pour  Studier  les  eflets  de  l'Mgano-tcndne 
forte  sur  Tor^anisme  non  pröpar6  par  des.doMS  gradiH-lks.  A  la  suite  d'une 
premiere  injcction  de  2  ccm,  je  ressentls  une  Sensation  de  pesanteur  dans  la 
Jambe,  du  cöte  pique,  avec  courbature  gda^rale,  assez  prononc^,  surtoot  dans- 
les  articulations. 

La  temp^rature,  8  heures  aprte  la  piq&re,  monte  de  i,5<>  (de  36107'  k 
37/)7*  et  38/»*)  pour  ndevenir  normale  12  heures  apres. 

T.e  pouls  est  un  pen  phi<^  actif  ainsi  (jue  la  respiration ;  mais  nulle  Sen- 
sation de  g^ne  ou  de  malaise,  si  ce  n'est  une  forte  tendance  au  sommeil. 

Les  urines  restent  normales.  I>es  memcs  symptomcs  tr^  attdnuös  se  re- 
produi^nt  pendant  les  3  autres  piqOires  fikites  de  4  jours  en  4  jours. 

Ces  experiences  sur  les  cobajres  et  sur  moi-m^e  m'ayant  prouv^  l'inno- 
cuite  ab5;olue  de  l'orgaoo>toxine,  je  me  suis  cru  alors  autorisä  k  tenter  les 
essais  cliniques. 

Je  commcn^ais  par  des  injections  pröparatoircs  fthes  tous  3  jours  avec 
la  toxine  A  la  plus  fiüUe,  puls  avec  la  toxine  B.  Apris  six  injections,  je 
donnais  Poigano-toxine  C  que  je  prolongeats  jusqu  a  ce  quc  le  poumon  m'ait 
donnö  une  amelioration  sensible.  Puis  me  guidant  sur  la  toltJrance  du  malade 
je  pratiquais  4^6  piqüres  de  D,  pour  terminer  par  la  toxine  E,  dont  le 
nomlMe  de  piqüres  est  variable.  Bten  entendtt  ces  Injections  aont  ftites  avec 
les  prtoutions  d'usage  et  de  prd^irence  dans  le  tissu  fessier.  En  agissant  ainsi 
je  n'ai  jamats  eu  dViboäs. 

Des  \c9i  premieres  piqöres,  Toppression  diminue,  le  malade  sent  sa  respi- 
ration  plus  libre,  plus  ample,  plus  protonde;  jamais  d'etouüement  ou  d'u^deme 
pulmonaire. 

*  Puis  il  commence  k  touaser  et  k  expectorer  davantage,  les  cracfaats  de 
punilents,  muco-purulents  ou  verditres  qu'ils  ötaient  avant  le  traitement  de- 
viennent  peu  ä  peu  jaiinatres,  jaunes  clairs,  puis  blancs,  pour  disparaitre  ensuite 
completement  L  odeur  putride  de  ccriains  crachats  disparait  ögalement  plus 
ou  mcMna  rapidemenL 
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Sinous  rai^miclioii«  oe»  derniers  fiüts  d'une  observatioit  que  nous  poaaAdon» 
d'iia  malade  ayant  des  accidents  pyofa^iniques  (abois  troad»  de  la  davicule  et 

•de  Fomoplate),  «  en  outre  nous  nous  reportons  ä  ce  que  nous  avons  constatä 

Sur  le  cobaye,  ne  nous  cst-il  ptis  pcrmis  (rcntrcvoir  unc  action  ciicrgique  de 
l'organo-toxine  sur  le  puis  des  infection  secondaires.  Non  seuk-mcnt  elU-  ne 
favorise  pas  le  dcveloppement  des  divets  bacUles  teb  que  le  streptococque,  le 
staphylococque,  ou  le  pneumococque,  mais  encore  eile  parah  l'enrayer. 

Malgr^  Taugmentation  de  la  toux  et  de  l'expectofation^  il  est  trte  rare 
de  voir  de  nouvdles  htoop^es  se  proditire;  h.  peine  quelques  cradiati 
sanguinolents  »ont-ils  expector^  de  temps  en  temps  chec  tes  tuberculeux  aj^nt 

eu  pr6c6demment  des  hemorrhagies. 

C'est  toujours  avcc  l'organo-toxtnc  C  que  se  produit  la  modification  du 
c6td  des  poumons.  Apres  une  Idgere  inilainination  de  la  partie  malade  seule, 
on  remarque  que  pcu  ä  peu  les  räles  humides  deviennent  secs  pub  disparaissent 
oomplitement 

L'orgaiiOi^oixme  E  oompl^e  davantage  ces  modificatUnia.  Dans  le  pournoo 

on  constate  successivement  des  räles  humides,  puis  une  diminutioii  du  tnurmure 
vcsiculaire,  du  souffle  et  quelques  craquements  secs  intermittents  ne  ressemblent 
en  rieu  ä  ceux  qui  cxi.stcnt  Hans  la  tuberculosr  et  qui,  joints  ;i  unc  sonorit6 
exag^rde  localisee  cn  ce  point  sunt  leü  seuis  vestiges  d'une  caverne  arretce 
dans  son  travail  d'envahissement  et  actttellement  dcatrisde. 

Une  des  modificaiions  les  plus  ünportantes  est  ce  qui  se  passe  pour  la 
temp^rature.  Tous  les  traces  d^notent  une  h\  pothemie  obtenue  plus  ou  moins 
vite,  mais  d'une  fa(;on  a  peu  pres  constante.  Dans  aucun  cas,  il  n'y  eut  hyper* 
thermie,  mcme  chcz  des  nourri.s?;ons  fcas  d'un  cnfant  de  20  mois). 

L'appareil  digestif  subit  des  les  prcmidres  piqüres  une  action  tris  sensible. 
Sous  Peffet  des  injections,  les  vonüssements  oessent,  la  digestion  devient  meilleure, 
Papp^  revient  graduellement  et  le  malade  mange  avec  plainr  et  him.  Les 
Seiles  se  rdgularisent  qu'il  y  ait  diarrfa^  Ott  oonstipadony  les  sueun  disparaissent 
tres  vite,  le  sommeil  s'ameliore,  et  ror^^anisme  se  ressentant  nahirellcment  de 
la  disparition  de  ces  symptomes  morbides,  Ic  malade  apr^s  son  traitement  aug« 
mente  de  poids  (en  moyenne  de  1,200  gr  par  mois). 

La  menstruation  pmqtte  toujouis  irr^|[uli^  souvent  m£me  supprim6e 
cfaes  les  jeunes  Alles  et  femmes  tuberculeuses  ne  tarde  pas  ä  se  rägulaiiser. 
Chez  les  malades  qui  pr^ntent  des  lesions  nephr^tiques,  chez  ceux  dont  les 
urincs  sont  peu  abondantes,  troubles,  riches  en  Clements  figurös,  d'odeur  souvent 
naus6euse,  on  constate  toujours  apres  les  3  ou  4  premi6res  piqüres  une  modi- 
fication compidte  dans  la  composition  et  la  quantite  de  i'excrction  urinaire. 

L'albuminurie  dtminue  rapidement  et  disparait  dans  la  plupart  des  cas;  les 
61^ents  axot^  et  min^raux  leviennent  aussi  bientöt  k  un  diil&e  nonnaL 

D^autre  pait  le  traitement  nfa  jamais  amen^  de  troubles  de  Pappaidl 
urinaire  chcz  aucun  de  mes  malades:  malgr^  des  analyses  fir^ijuemment  repdtto 
je  n'ai  jamais  constate  d'albuminurie  survenant  sous  l'influence  des  piqöres. 

Je  tiens  ä  faire  remarquer  que  chaque  malade  suivaiit  s(^n  idiosyncrasie, 
donne  lieu  ä  des  ph^nomcnes  de  reccptivitc  absolumcnt  ditferents. 
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Comme  chez  l'homme  sain,  l'organo-toxine  prodnit  certaines  r^ctions  dans 
Yäat  du  malade»  notons  d'abord  iine  laasitude  g6i6rale  intermitteote  et  pouvant 
peraster  1^3  jouts,  mau  en  mime  temps  le  malade  ressent  une  aoite  d'eu- 
phorie,  de  Sensation  de  vigueur  tout  k  fait  remarquable.   Ce  ph^nom^ne  peut 

ne  se  produire  6ga!ement  qu'aux  ptqiires  d'organo-toxine  C,  D  ou  meme  F. 
Cluz  certaiiis  nialados  on  constatc  par  contrc  unc  !6g6re  r^CÜon  aux  doses 
faiblcs,  c-t  unc  inscnsibilite  cuinplcte  aux  doses  fortes. 
J'i^nure  ä  quoi  tient  cette  anomalie. 

QuelquesHins  d'entre  eux  pi^sentent  la  aenflation  de  lourdeur  dans  la 
jambe  d^  observöe  chez  l^mme  sain,  ainai  que  la  m6mc  somnolence. 

Par  suitc  di;  ccs  rcactions  d;sscinblablcs  reconnues  chez  ks  malades,  on 
ne  peut  donncr  unc  tcchnique  uniforme  du  traitement,  qull  est  n^cessaire 
d'individualiser  suivant  ies  cas. 

OMument  agit  Foiigano-toxine?  Noin  ne  pouvons  encore  fwe  que  des 
bypothises.  Si  nous  examinoi»  ce  qai  s'est  pass^  chez  nos  malades,  nous 
pensoiis  que  I'action  th^peutique  se  porte  non  sur  le  bacillc  mais  sur  la 
cellule  dont  die  paraft  modifier  profondt^ment  Tactivit^,  les  secr^tions  chiniiqties 
la  mettant  ainsi  en  6tat  de  r^sister  efticaccment  ä  l'agent  pathog;^ne.  l.t  ce 
qui  me  contirme  cette  hyhoth^se,  ce  sont  les  tres  bons  resultats  obtenus  dans 
des  cas  de  dilatation  bronchique,  de  congestion  simple^  de  bronchite  chronique; 
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Über  EheBohllemimg  Tuberkulöser. 

Von 

C.  Gerhardt,  Berlin, 

|u  den  vielen  verantwortuni;.svolli-n  Fragen,  welche  an  den  Uaasarr.t 
herantreten  könn<^n,  i^clinrt  auch  die  nach  der  Verlobung  untl  l'dic- 
schliessung  l  uberkuluscr.  Zu  ihrer  lieantwortung  gehurt  volle  Kenntnis 
der  möglichea  Gefahren  solcher  Eheschlieasung.  Obwohl  immer  wieder  seit 
^ger  Zeit  Thatsachen  und  Gründe  veröflentKcht  worden  »nd,  die  zur  Vorsicht 
und  Zurückhaltung  mahnen,  sind  doch  öfter  und  auch  neuerdings  wieder  Stimmen 
laut  geworden,  die  einer  den  W'iinschen  der  Hcteiligtcn  entgegenkommenden 
Behandlung  dieser  Frage  seitens  des  Arxfe!;  da«?  Wort  reden.  Wahrend  die 
Einen  „drakonische  Gesetic"  gegen  die  Heiraten  Tuberkulöser  verlangen, 
glauben  Andere,  dass  die  Hebung  der  Gemütsstimmung,  die  Abhaltung  von 
Exzessen,  die  bessere  Ernährung  und  Pflege  im  eigenen  Haushalte  Tuberkulöser, 
die  in  den  Ehestand  treten,  von  Nutzen  sei.  Geschlchtliclu  Rückblicke  sind  in 
schwierigen  Fragen  zeitweise  nutzlich.  Sie  können  die  Meinungen  lufistipen 
und  die  Überzeugung  stärken,  wo  es  sicli  um  Katschlage  von  grosser  Hcdcutung 
handelt,  die  den  Arzt  bartherzig  erscheinen  lassen  und  missliebig  machen  können. 
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Die  Getährcn,  welche  die  Ehe  i  uberkuloser  bedrohen,  betreffen  beide 
Teile,  lasten  jedodi  viel  schwerer  auf  Seiten  der  Frau.  Da  handelt  es  sich  um 
die  Übertn^ng  der  TubetloiUMe  von  einem  der  Eheleute  auf  da»  andere,  um 

den  Einfluss  gesteigerter  Geschicchtsfunktion  auf  Fortschreiten  bestehender  oder 
anscheinend  geheilter  Tuberkulose,  insbesondere  um  die  Einwirkung  von 
Schwangerschalt,  Wochenbett  und  Stillen  etc.  auf  bestehende  1  uberkuiose  der 
Mutter,  um  die  vorauandit^e  BacfaaiTenheit  des  Nachwuchses  und  noch  eine 
Ansaht  sich  anschliessender  Kebenfiragen. 

Eine  Arbeit  von  GrisoUe*)  lenkte  im  Jahre  1850  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit auf  diese  Angelegenheit.    Er  besprach  insbesondere  den  Enfluss 

der  Schvvant^erschaft  auf  den  \'erlauf  der  Lungcntuberkuk)se.  Kr  berichtete 
über  27  i*  rauen,  von  denen  3  schon  vor  beginn  der  Schwangerschalt  tuberkulös 
waren.  Der  Verlauf  cfieses  Leidens  war  ein  normaler,  xunachst  trat  keine  Ver* 
Schummerung  ein.  Aber  12  Frauen,  die  hei  der  Entbindung  im  aweiten  oder 

dritten  Stadl  um  der  Tuberkulose  sich  befanden,  lebten  von  diesem  Zeitpunkte 
an  im  Mittel  noch  4  Monate.  V^on  10  Frauen,  die  im  ersten  Anfänge  des 
zweiten  oder  im  ersten  Stadium  der  Tuberkulose  sich  befanden  zur  Zeit  der 
Niederkunft,  fand  bei  3  stetiger  Fortschritt  der  Krankheit  statt,  bei  2  bedeutende 
Verschlimmerung,  bei  $  leichte  Besserung.  Von  22  phthisschen  Fnuen 
abortitTti  ii  3  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Monate,  3  kamen  im  siebenten 
bis  aciiten  Monate  niedrr.  I>ie  Geburten  waren  meist  leicht,  die  Kinder  klein. 
Längeres  Stillen  verschlimmerte  die  Krankheit  der  Mutter. 

Bald  folgte  eine  ganze  Reihe  von  Veröffentlichungen  im  gleichen  Sinne, 
so  von  Friedleben,  Lebert,  V.  Meyer,  Dubreuilh.  Lebert  z.  B.  hält 
beschleunigenden  EinAuss  der  Schwangerschaft:  und  des  Wochenbettes  auf  den 

Verlauf  der  Tuberkulose  für  unzweifelhaft.  Von  2$  Frauen  übeilcblen  75^/0 
nicht  lanyer  als  ein  Jahr  jenen  Zeitjjunkt.' 

Ein  zweites  Schriftstück,  das  in  dieser  Frage  grosse  Bedeutung  verdient, 
stammt  von  Herrmann  Weber.^  Da  die  Abhandlung  wenig  bekannt  zu  sein 
scheint  und  öitar  unvoUständig  benutst  wird,  sd  hier  kurs  wiedergegeben: 
H,  Weber  teilt  die  Geschichte  von  68  Personen  mit,  cUe,  mehr  oder  weniger 
phthisisch  erkrankt,  f;^e.sunile  Personen  heirateten.  Es  handelt  sich  um  39  Männer 
und  29  l'ra-.ien.  Nur  wcnii^e  von  den  Mannern  der  29  Frauen  wurden  tuber- 
kulös, wahrend  von  den  39  tuberkulösen  Ehemännern  9  zusammen  18  Frauen 
an  TuberkukM«  verloren,  nämlidi  einer  4,  einer  3,  vier  2,  drei  je  i.  Der 
Veiiauf  der  Tuberkulose  dieser  18  Frauen  wird  als  ein  rascher  geschildert,  der 
nur  fünfmal  über  12  Monate  und  höchstens  iS  Monate  dauerte.  —  Im  An- 
schluss  an  Weber  brachten  damals  auch  Baas  und  Kohden  Beispiele  von 
Übertragung  der  1  uberkuiose  unter  Eheleuten  zur  V'erottentlichung. 

Veranlasst  durch  einen  Au6at£  von  F.  A.  Hartsen,')  der  die  Fmge: 
„Soll  man  Brustkranken  gestatten,  die  Freuden  der  Liebe  su  geniessen?"  be- 


')  ArcTi,  j;i^afrrales.  Jarn.  iKc;ri. 

*)  Od  Ihc  communicabUity  of  coiuumption  from  hutbaud  lo  wife.  TrajuscC  of  tbe  Clin.  Suc 
^  Vifcbow't  AtdlT  Bd.  4» 
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jahend  beantwortet,  hat  sidi  Virchow  über  diese  Frage  auageaprocheiL  Er 
«ah  öfter  bei  enthahsameii  PhthisQceni  nach  der  Verheiratung  Entwickelung 

akuter  Tuberkulose  u.  a.  auch  der  Prostata.  Er  sah  auch  tuberkul:  .f;e  Endo- 
metritis direkt  aus  d;  m  iJuerperalen  Zustande  heraus  entwickelt.  Er  bestätigt, 
wenn  auch  mit  Ausnahmen,  die  Angaben  GrisoUe's  und  Dubreuilh's.  Nichts 
gewöhnlicher,  ats  dass  junge  Manner  aus  phtiusischer  Familie  gerade  in  den 
ersten  Jahren  ihrer  Ehe  zu  Grunde  gehen.  Er  lät:  den  jungen  Leuten  die 
ganze  Gefahr,  welcher  sie  sich  aussetzen  wollen,  schonungslos  darzulegen,  ihnen 
dringend  von  ihrem  V'orhaben  abzuraten,  aber  schliesslich  ihrer  eif^fenen  Ent- 
schliessung,  ihrer  eigenen  Verantwortung  zu  überlassen,  was  sie  wählen  wollen. 

Einer  der  neuesten  Schriltstell<  r  über  diesen  Gegenstand,  Van  Ysendyck,') 
gicbt  eine  Übersicht  der  Littcratur  und  erwähnt  dabei  auch  die  Ansicht  einiger 
Neueren,  man  solle  Phthisiker,  weil  das  Cölibat  nachteilig  für  sie  sei,  sobald 
sie  geheilt,  oder  auch  nur  in  Besserung  begriffen  seien,  ermutigen  zu  heiraten. 
Sic  würden  dann  besser  verpflegt,  lebten  re<:;elmässi^er  etc.  Van  ^'sendyck 
selbst  pf'ichtet  dem  nicht  bei.    Kr  giebt  eine  Übersicht  über  das  Schicksal  von 

26  i-  rauen  im  Alter  von  20 — 36  Jahren,  von  denen  ein  Teil  prädisponiert,  ein 
Teil  entkräftet  war,  einige  früher  schon  tuberkulös  waren.  Bei  21  derselbea 
begann  oder  versdilimmerte  sidi  die  Krankheit  wShrend  des  Wodienbettes,  bei 
dreien  während  des  Stillens,  bei  zweien  während  der  Schwangerschaft.  Von 
diesen  26  sind  bis  jetzt  'wie  es  scheint  nach  2  Jahren'  14  gestorben,  d.  h.  54^/q. 
Von  17  Fällen,  in  welchen  die  Tuberkulose  zum  erstenmal  auftrat,  starben  12, 
von  9,  in  denen  sie  nur  rückfällig  wurde,  2  in  der  angegebenen  Zeit  Von 

27  der  ersteren,  primären  Fälle  starben  5  Khider,  von  19  Fällen  rückfüll^ 
Tuberkulose  starben  4  K  i  '  r.  —  Auch  Van  Ysendyck  rät  ab  von  der  Ehe 
Tuberkulöser,  sogar  Tuberkuloseverdächtiger. 

Aus  der  reichen  Lilteratur  dieses  Gegeostandes  mögen  obige  Frohen 
genügen,  den  seitherigen  (iang  7,u  zeigen. 

Für  mich  persunlich  war  eine  Etnzelbeobachtung  übcncugend,  die  ich 
im  Beginne  meiner  Thatigknt  als  Kliniker  machte.  Ein  sdt  Jahren  geheilter 
tuberkulöser  Arzt,  der  in  rauhem  Klima  eine  Art  Gesundheitsprobe  bestanden 

ha'te,  entschloss  sich,  ein  blühendes  juni^'es  Ma<lchen  au«;  ganx  gesunder  Familie 
zu  heiraten.  Er  erlebte  noch  ein  Kind  aus  seiner  Ehe,  dann,  nach  etwas  über 
einem  Jahr,  starb  er  an  neuaut'tretendcr  1  ubcrkulosc  Eni  Jalir  nach  ihm  starb 
die  Flau  an  Lungentuberkulose,  emige  Jahre  später  das  Kind  an  tuberkulöser 
HimhautenaUndung.  Was  ich  später  an  Folgen  von  Ehen  Tuberkulöser  gesehen 
habe,  würde  etwa  mit  den  Ergebnissen  zusammenstimmen,  die  H.  Weber  s.  Z, 
verofi"entlicht  hat. 

Die  Übertrai^un^  der  Tuberkulose  uuler  Kiicleuten  vom  iManne  auf  die 
Frau  kann  unmittelbar  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr  crlolgcn.  Dafür 
spricht  das,  wenn  auch  noch  so  seltene,  doch  feststehende  Vorkommen  primärer 
Infektion  der  Uterussddeimhaut  und  plaoentarer  Inidction  des  Fötus.  Die  von 


Biaieliii  d«  l'AeadtDie  de  Ittdedne  de  B^giqjiw  189S. 
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Birch-Hirschfeld,  Schmorl  und  Thorn')  beigjebrachten  Fälle  dürften  in  der 
Richtung  beweisend  sein.  Die  für  diese  lietunde  so  wichtige  Frage  nach  der 
Häufigkeit  der  Tuberkulose  des  Urogenitalapparates  wird  sehr  verschieden  be- 
antwortet Bei  Rosenstein^  z.  B.  finden  sidi  anattmusdie  Angaben  von 
einem  FsAl  auf  94  Tuberkulöse  bis  91  Urogenitaltuberkulosen  auf  503  Tuber- 
kulnse.  Mit  letzterer  Angabe  stimmt  annähernd  überein  eine  Dresdener  Statistik, 
zitiert  bei  Thorn  nach  Krzywicki,  die  5"/^  ergiebt  ,  In  einer  Rranken- 
atatiatik  diirurgischer  Tuberkuloser  aus  dem  Engadiner  Krasspital  zählt  £. 
WÖlfflin*)  unter  243  chirur|riaehen  Tuberkulosen  10  gleichartige  Erkrankungen 
des  Urogenitalapparates.  Am  beweisendsten  ist  die  Statistik  von  Posner  aus 
den  Protokollen  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  in  Berlin,  der  bei  5  "/o 
derSecierten  und  bei  30  7o  der  Tuberkulösen  Urogenitaltuberkulose  fand,  bedenkt 
man  nun  noch  die  Häufigkeit  des  Überganges  von  gonnorhoischer  Epididymitis 
in  Nebenhodentttbeikutose  und  die  von  R.  Schuchardtf)  beigebrachten  merk- 
würdigen Thatsachen  von  gonnorhoisch-tuberkulöser  Mischinfektion  und  von 
„tnberkulösem  Oberflächenkatarrh"  der  männlichen  Harnröhre  auch  ohne  Ge- 
schwursbildung,  so  scheint  Grund  genug  vorhanden,  an  die  Möglichkeit,  wenn 
nicht  gar  Häufigkeit  der  Übertragung  von  Tubeikulose  unter  Ehdeutenj  nament- 
lich vom  Manne  auf  die  Frau,  direkt  durch  das  eheliche  Leben  su  glauben. 
Hierin  dürfte  auch  wenigstens  zum  Teil  der  Grund  zu  der  von  Hi  Weber 
gefiindenen  häufigeren  ( 'bertraj^jng  vom  Mann  auf  die  l'Vau  liegen. 

Zweitens  ist  aber  auch  im  Lhcstandc  mehr  als  sonst  Gelegenheit  gegeben 
zu  der  von  Flügge  beschriebenen  Anstedcungsweise  durch  verstäubte  Schleim' 
tdlchen  der  Ausatmungsluft  als  Träger  von  TuberkelbacUlen.  Wenn  einer  der 
Gb^attcfi  bacillenhaltigen  Auswurf  aushustet,  ist  der  andere  in  grosser  Gefohr, 
von  ihm  angesteckt  zu  werden. 

Hinzu  kommt,  dass  beim  Manne  das  eheliche  Leben  entkräftend  wirkt 
und  gegen  noch  bestdiende  Tubetki^ose  weniger  widentmdsflh^  macht,  ja 
geradextt  alcuteren  Verlauf  des  Prosesses  b^nstigt 

Ähnlich  wirkt  beim  Weibe  Schwangerschaft,  Entbindung,  Wochenbett  in 
sehr  wenigen  Fällen  günstifr,  in  einigen  gar  nicht  ein,  in  den  allermeisten  Fallen 
verschlimmernd.  Auf  Versprechungen  dart  man  da  niclit  immer  rechnen.  Ist 
dmnal  <fie  Verlobung  da,  so  finden  sidl  mest  Gründe  tu  baldiger  HelrKt 
Einmal  sollte  die  Ehe  mit  einer  notorisch  Tubertculösen  sicher  eine  platonisdie 
vorläufig  bleiben.  Nach  einem  Jahre  war  das  Kind  da,  einige  Wochen  später 
starb  die  Mutter.  Auch  das  Kind  wurde  hnistkrank,  konnte  jedoch  durch 
jahrelange  klimatische  Kuren  nodi  erhalten  werden.  Da  tritt  denn  oft  die 
Frage  herauj  ob  der  Zustand  der  Mutter  au  künstlicher  Einleitung  des  Abortus 
berechtigt  Wo  die  Lungenerkrankung  und  die  Endaaftung  der  schwangeren 


')  Zw  Genibütuberkolote  de»  Weibes  and  cor  Fnge  der  inmuterinen  Übntntgburkeit  der 
TnbokoloM.  Diii.  eiol.  1894.  Aucht  et  Chambrelcat  MmmelieD  19  Fllle  aus  der  lillenlur, 
vetgl«  Ccniralbl.  f.  inn.  M?d,  ii>(k>,  Nr.  32. 

*)  Die  Pathologie  uad  Therapie  der  NiereokTMilüieiteii.    Ed,  III  Itt86. 
Die  BceiflÜHinuig  der  dm.  Taberknloie  duch  das  Hadgcbh|e.  D«.  Biad  1899. 
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Mutter  riditüdie  Fortschritte  machtj  wird  die  Frage  zu  bejahen  sein.  Ohne 
eine  Statistik  beibringen  zu  können,  möchte  ich  verridienii  da»  ich  mfchnnals 

sehr  günstigen,  man  kann  sagen  lebensrettenden  Erfolg  von  diesem  Eingriffe 
gesehen  habe,  dass  ich  aber  auch  mehrmals  Grund  hatte,  diesem  Wunsche, 
der  mir  ungenügend  begründet  entgegengebracht  wurde^  nicht  beizupflichten. 
Bei  im  Beginne  der  Sdiwangeiscbaflt  frisch  zum  Vorsdieine  Isommender  Tuber- 
knlofle  gewährt  oft  ntur  IdinstUche  Unterbrediung  der  Schwangerschaft  die 
Möglichkeit  erfolgreicher  Durchführjng  hygienisch>düttetischer  Behandlung. 

Langes  Stillen  wurde  dereinst  von  F jünger  geradezu  als  Prophylacticum 
gegen  Phthisis  empfohlen.  Heutzutage  ist  man  wohl  ubereinstimmend  der  An- 
siditj  dass  tuberlmläse  Frauen  nkfat  Hillen  soUen,  zunächst  um  ihrer  selbst  willen. 
Dann  aber  audi  wegen  des  Sängfingi,  da  «fie  Übertragung  der  Tuberkulose 
vielleicht  durch  die  Milch,  wie  schon  behauptet,')  ja  neuerdings  bewiesen  wurde,*) 
jedenfalls  aber  durch  den  Atem  der  Stillenden  leicht  geschehen  kann. 

Heilungen  Tuberkulöser  sind  häuhg  nur  Stillstände,  nicht  endgültige 
Heilungen.  Das  Mindeste,  was  man  verlangen  muss,  ist  meiner  Ansicht  nach, 
dass  jemand»  der  tuberkulös  gewesen  ist,  mindestens  ein  Jahr  lang 

gesund  gewesen  sei,  ehe  er  heirate. 

Es  ist  eine  bekannte  rhatsache,  dass  tuberkulöse  Männer  meist  mit  sehr 
regem  Geschlechtstriebe  ausgestattet  sind.  Da  hört  man  denn  oft  die  KlaL^,. 
über  lastige,  entkräftende  Samenergiessungen.  Ich  liabe  dagegen  öfter  Lupulm 
und  Kampher  angewandt,  namendkh  aber  von  Digitalin  abends  in  steigenden 
Dosen  von  o/xx>i— o,ooi  Erfolg  gesehen. 

Aus  dem  gleichen  drunde  sexueller  Erregtheit  ergiebt  sich  auch  das 
häufige  Nebeneinandervorkommen  von  Syphilis  und  Tripper  mit  Tuberkulose. 
Ohne  hier  auf  die  mannichfaltigen  Beziehungen  von  Tuberkulose  und  Syphilis 
näher  einzugehen,  möchte  idi  nur  hervorbeben,  dass,  wenn  ein  Tuberkulöser 
sekundiire  Syphilis  «lazu  bekommen  hat,  sofern  es  immer  der  Kräftestand 
gestattet,  eine  rasche  und  energische  Quecksilberkur  notwendig  erscheint  und 
die  «spätere  s\  stematische  Behandlung  der  Tuberkulose  keineswegs  b^'einträchtigt 
Man  muss  suchen,  mit  der  Syphilis  rasch  aufzuräumen,  um  flir  die  Behandlung 
der  Tuberkulose  freie  Hand  zu  bekommen.  FreUidi  Viak  sich  nidit  veikamen^ 
dass  wie  jeder  schwädiende  Eingriff  so  auch  die  Merkurialtsierung  oft  ver- 
schlimmernd auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  einwirkt  —  Bei  Tripper  ist  von 
örtlicher  Anwendung  stark  irretierender  Mittel  A!>stand  zu  nehmen  und  von 
Anfang  an  beständiges  Tragen  des  Suspensoriums  zu  empfehlen,  die  ganze 
Sache  mit  Strenge  und  Soi^falt  zu  behandeln.  EHe  Unterschätzung  der  Gefahren 
dieses  Leidens  bringt  so  viel  Unglück.  Bei  im  Herumlaufen  und  bei  fort- 
gesetzter flotter  Lebensweise  vernachlässigten  Trippern  TuberkuUiser  sieht  man 
oft  genug  die  Rt  ilu  nfolge  Tripper,  N'ebi  nluHlenentzündung,  Xt  lu  nlimlt-ntiiber- 
kulose,  Urogenitaituberkulose.  Auch  die  Hinwegnahme  des  erkrankten  Hodens 
schützt  oft  vor  letzterer  nicht  mehr.  Tuberkulose  haben  mehr  noch  wie  andere 
Grund,  Gelegenheit  zu  geschlechtlicher  Ansteckung  sorgfältig  zu  meUien. 

■)  Epstein,  Ober  Toberindote  fan  SäuglingMlter.  Fng.  '^nefteyabnidiTift  ttjg. 
*^  Roc«t  et  Garaler,  Ccolnltkl.  f.  Ibb.  Hed,  1900^  Nr.  3z. 
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Diskussion.*)  Herr  Fnrbringer:  II  H.I  Ich  glaube,  wir  haben  alten 
Grund,  dem  Herrn  Vortragenden  dankbar  zu  sein  für  die  Fiillo  von  Unti  rlagen, 
die  er  unserer  ärztlichen  Auskunft  in  Dingen  der  Eheschliessung  Tuberkulöser 
gegeben  hat,  und  um  so  mehr,  als  derartige  Heiratskonsultationen,  wenigstens 
fiir  mich,  immer  etwas  Unerquiddicfies  Inben.  Die  Farben,  mit  denen  Herr 
Gerhardt  gezeichnet  hat,  sind  vorwiegend  döatere,  und  leider  werden  wohl 
die  meisten  l->t'ahrun^n  der  Ar/.te  sie  im  wesentlichen  bestätigen  müssen.  So 
hat  namentlich  Cornet  in  seinem  neuesten  Lehrbuch,  das  im  vorigen  Jahre 
in  der  Nothnagel'schen  Sammlung  erschienen  ist,  in  nicht  weniger  als  23^0 
innerhalb  600  Ehen  die  Übertragung  der  Tubeilculiose  beobaditet,  welche  Zahl 
er  als  noch  aidit  einmal  der  Wirklichkeit  entsprechend  beurteilt.  Was  meine 
eigfenen  Erfahrungen  anlangt,  die  ich  noch  trarnicht  geordnet  habe,  so  habe 
auch  ich  wiederholt  die  hohe  ünberechcnbarkeit  des  Vcrlaules  der  Phthise 
peinUch  empfunden,  von  der  uns  auch  der  Herr  Vortragende  ein  Beispiel 
gegeben  hat.  Unvei^«e9dich  wird  mir  ein  Fall  bleiben,  den  auch  Herr  Gerhardt 
selbst  jahrelang  beobachtet  hat  Es  handelte  sich  um  einen  Herrn  im  mittleren 
Alter,  bei  dem  die  Tuberlailo<ie  eine  Reihe  von  Jahren  einen  vollständigen 
Stillstand  gemacht  liatte.  Bei  leichter  bpitzeninduration,  einem  ruhenden  Pro- 
sesK  und  blühendem  Anasdien  waren  Krankheitssymptoroe  so  gut  wie  gamicht 
vorhanden.  Der  Herr  hatte  ddi  eines  Tages  verleiten  lassen,  an  dem  Trink- 
gelage einiger  Offiziere  teilzunehmen,  erlitt  alsbald  eine  Hämoptoe,  und  diese 
Hämoptoe  leitete  eine  ungewöhnlich  akute  Gestaltimg  der  Kianklieit  ein.  In 
acht  Tagen  war  Patient  einer  käsigen  l'neumonie  und  Mihartuberkulose  erlegen, 
rachtadestoweniger  fühle  ich  mich  gehalten,  einige  lichtere  Tone  aulzuaetzen, 
und  ich  glaube  namenfUdi  g^enüber  Cornet's  Warnungen  hervorheben  zu 
sollen,  dass  ich  wiederholt  günstigere  Erfahrungen  j  n  1  ' ',  als  ich  sie  erwartet 
hatte.  .\'ach  Cornet  gehen  junge  Phthistker,  bei  denen  ciie  l  ubcrkulose  keinen 
Stillstand  gemacht,  sobald  sie  heiraten,  fast  immer  schnell  zu  Grunde.  Ich 
kenne  verschiedene  Fälle,  in  denen  das  nicht  der  Fall  gewesen,  Ausnahmen, 
die  gamicht  so  selten  gestreut  sein  mögen.  Wiederholt  habe  ich  nuch  audi 
da,  wo  ich  dringend  die  Ehe  verboten  hatte,  nach  Jahresfrist  und  nach  längerer 
Zeit  über  das  blühende  Aussehen  gewundert,  das  ursprünglich  so  elende  Phthi- 
siker  gezeigt  haben.  Es  spielt  da  wahrscheinlich  die  bessere  Pflege  und  das 
solidere  Leben  in  der  Ehe  eine  wesentSche  Rolle.  Was  die  Übertragung  der 
Krankhdt  auf  die  Kinder  anlangt,  so  habe  ich  mehrfiich  die  Blame  tra^n 
müssen,  dass  da,  wo  ich  eine  kranke  Nachkommenschaft  prognostiziert  hatte, 
nach  Jahren  mir  blühendste  Kinder  entgegengetreten  find:  nur  selten  hat  in 
diesen  Fallen  die  luberkulose  ihren  Tribut  als  späten  gefordert,  soweit  die 
Zeit  meiner  Beobachtung  reicht 

Herr  v.  Leyden;  M.  H.I  Im  allgemeinen  kann  ich  mich,  wie  wohl  die 
mdsten  unter  uns,  nur  den  Anschauungen  des  Herrn  Kollegen  Gerhardt  an- 
schliessen,  nur  einige  Worte  möchte  ich  gewissermaassen  zur  Einschränkung 
seines  Standpunktes  hinzufiigen:  Allerdings  die  Verantwortung  des  Arztes,  wenn 

*)  DtidM.  med.  Wducbr.  vom  26.  Jali  1900. 
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er  um  eine  Eheschliessung  gefragt  wird,  ist  eine  sehr  grosse,  aber  doch  mochte 
ich  mich  mehr  einem  etwas  mehr  optimistischen  Standpunkte  anschliessend 
IMe  Gefährto  der  Eheschliessunf  hat  der  Herr  Koll^  vollkommen  entmdcelt 
JXt  Möglichkeit  der  Ansteckung  ist  eine  ziemlich  grosse»  und  ich  glaube,  heut- 
zutage wird  jeder  praktische  Arzt,  der  unbefangen  ?ieht,  solche  und  ähnliche 
Fälle  kennen.  Andererseits  wird  aber  auch  Jeder  solche  Fälle  kennen,  wo, 
tmty.dcni  einer  der  beteiligten  Eheleute  tuberkulös  war,  der  andere  gesund 
geblieben  ist  und  auch  die  Kinder  gesund  blieben.  Damit  wird  freilich  unsere 
Au^be  und  unsere  Verantwortung  lUcht  viel  geringer.  Aber  bekanntlich 
gfdingt  es  möstens  doch  nich^  die  Leute  zu  hindern,  eine  Ehe  zu  schliessen; 
wenn  man  sie  trotzdem  gar  zu  sehr  warnt  und  ihnen  die  Gefahr  gar  zu  gross 
hinstellt,  so  giebt  man  ihnen  einen  schlechten  Trunk  mit  in  die  Khe.  In  den 
letzten  Tahren  habe  ich  mich  in  solchen  l'^allcn  meist  dahin  ausgedrückt,  dass 
ich  nicht  abredete,  wenn  die  Krankheit  noch  nicht  weit  vorgeschritten  war. 
Die  dtrdcten  Folgen  för  die  Kinder  sind  nach  heutigen  Bq[rifien  nicht  so 
schwer,  wie  man  es  früher  angenommen  hat  Die  direkte  Vererbung  der 
Tuberkulose  gdtört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Wir  haben  demgegenüber 
eine  Reihe  von  Erfahrungen,  wo  die  Kinder  von  schwer  tuberkulösen  Eltern 
gesund  geblieben  sind,  wenn  der  von  der  Tuberku!o=!e  ergriffene  Teil  frühzeitig 
gestorben  ist  Wenn  ich  hier  noch  aut  meine  eigenen  Erfahrungen  zuruck- 
greifi»  darf  —  idi  werde  die  Namen  im  Protokoll  nidit  angeben  —  so  möditie 
idi  zunächst  den  Namen  eines  berühmten  Pathologen  nennen,  welcher  an  der 
Sdiwindsucht  starb,  seine  Kinder  aber  sind  gesund  geblieben.  Ähnliches  kann 
ich  von  einem  andern  benihmtcn  deutschen  Professor  berichten.  Ich  meine 
also,  in  der  Praxis  kann  der  Arzt  nicht  nach  ganz  bestimmten  dogmatischen 
Prinzipien  urteilen,  sondern  er  muss  sich  auf  seinen  arztlichen  lakt  verlassen, 
denn  auch  der  kranke  Teil  beansprucht  Rücksicht  Hieran  möchte  ich  noch 
eine  kurze  Bemerieung  anknüpfen,  nämlich  über  den  ausserehelichen  Umgang 
von  jungen  Leuten  mit  tuberkulösen  Geliebten.  In  solchen  Verhältnissen  pflegt 
sich  der  junge  Mann  nur  darüber  Sicherheit  zu  verschaffen,  ob  die  Geliebte 
geschlechtlich  infiziert  oder  gesund  ist,  aber  danach  wir  i  kaum  gefragt,  ob  sie 
ehva  tuberkulös  ist;  gerade  in  dieser  He/.iehung  ist  die  Gefahr  einer  Hacillcn- 
imektion  nicht  gering.  Mir  sind  schon  vor  Entdeckung  des  Tubcrkclbacillus 
zwei  Fälle  au^e&llen  und  im  Gedächtnis  geblieben,  wo  aus  angesehenen  Berliner 
Familien,  in  denen  Tuberkulose  nie  vorgekommen  war,  hofiTnungsvoUe  junge 
Söhne,  nachdem  sie  in  Paris  gewesen  waren,  tuberkuliis  zurückkehrten,  von 
denen  der  eine  starb,  der  andere  glücklichcnveise  geheilt  wurde.  Die  prak- 
tischen Ärzte  m  ichte  ich  also  auch  auf  diese  Mögliclikeit  der  Ansteckung  hin- 
weisen und  bitten,  darauf  Uiicksicht  /.u  nehmen.  . 

Herr  Gerhardt  (SchlusswortJ-,  Ich  habe  eigentlich  nichts  mehr  zu  .sagen. 
Ich  wollte  meinerseits  vor  den  Gefahren  warnen,  die  solche  Eheschliessungen 
mit  sich  bringen.  Dass  Ausnahmen  vorkommen,  eigeben  die  Zahlen,  die  mit- 
geteilt sind.    Aber  es  handelt  sich  doch  gewöhnlich  darum,  den  Leuten  zu 

sagen,  dass  eine  erhebliche  Gefahr  mit  einer  derartigen  Eheschlie=;siing  ver- 
bunden sei,  und  da  wird  man  nur  in  dem  Sinne  verfahren  können,  wie  es 
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Virchow  ang^eben  hat  Es  gehen  die  Anschauungeii  twar  weit  ausdnandcr. 
Ich  habe  gefunden,  dass  man  forderte,  man  müsse  mit  diakoniachen  Gesetien 
die  Ehe  solcher  Leute  verbieten.  Nun,  das  ist  das  Gewöhnliche,  nach  der 
PoUzei  rufen,  wenn  mnn  sich  nicht  zu  helfen  weis«;.  Auf  der  anderen  Seite 
habe  ich  aus  neueren  Schriftstellern  Stellen  angeführt  gefunden  bei  Van  Y<?en- 
dyck,  wo  man  s^gt,  die  Leute  befinden  sich  in  hauslicher  Pflege  besser,  sie 
werden  kräftiger  genalirt,  ihr  Gemüt  beruhige  sich.  Eine  Uebe,  die  nidit 
erfiillt  werden  Icönne,  mache  sie  Icränlcer,  psydiische  Momente  fielen  schwer  in 
die  Wage  und  dergleidien  mehr.  Ich  glaube,  dass  viel  weniger  Leute,  als  in 
den  Romanen  angegeben  wird,  an  geknickter  Liebe  sterben,  dass  dagegen  die 
Tuberkulose  wirklich  sehr  {refahrlich  ist,  und  so  würde  ich  doch  die  ruberkulo<>e 
für  ausschlaggebender  als  die  psychischen  Momente  halten,  und  deshalb  wurde 
icli  den  Satz  wiederum  so  formulieren  und  dabei  bleiben,  dass  jemand  —  ich 
halte  das  ftir  die  mindeste  Forderung  und  nicht  einmal  immer  fUr  auareichead 
—  im  DurdHchnittf  ehe  er  lieiratet,  mindestena  dn  Jahr  lang  wieder  gesund 
gewesen  sein  solle. 

IV. 

Über  Atemübungen  bei  der  Behändiung  der  LimgentuberkiüOM. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  S(  liuUzen,  Berlin. 

ine  sichtliche  Krafti^mn^  der  Ateiiuiiuskeln  zeigte  sich  nicht  selten  in  der 
V'erlangsamung  und  Vertiefung  der  vorher  mehr  beschleunigten  und 
Hachen  Atmung  in  Fällen,  deren  Befund  andere  Unachen  fär  diese  Ände- 
rung nicht  erkennen  lieasen.  IMe  durch  Perkussion  nachweisbare  Besserung  der 
V'erschieUichkeit  der  unteren  Lungengrenzen,  die  so  häufig  selbst  bei  beginnender 
Erkrankung^  zu  wiin'^chen  übrig-  lasst,  Hess  sich  oft  erst  nach  Ausführung  der 
Atcnuibungcn  erkennen.  In  gK  iclier  Weise  konnte  man  vielfach  augenscheinlich 
ein  schnelleres  Verschwinden  der  nicht  seltenen  Grenzkatarrhe  (Rasseln  in  den 
untersten  Lungentdlen  ringsum  am  Brustkorb)  wahrnehmen.  Die  oft  fehlende 
oder  sehr  mangelhafte  Ausddmungsfahigkeit  der  Lungenspitzen,  nadigewiesen 
durch  den  respiratorischen  Schallwechsel  über  tienselben,  auch  ohne  nachweis- 
bare Verdichtung  stellte  sich  oft  übi  rraschcnd  schnell  ein.  {20)  In  ein/i  'ncn 
Fällen  Hess  «sich  eine  perkutorische  Schall. mderung  bei  tiefen  Inspirationen  uber 
einer  Spitze  in  gcwuhnlicher  Körperhaltung  nicht  nachweisen,  wahrend  dieselbe 
bd  stuker  Beugung  des  Rumpfes  nach  der  entgegengesetxten  Seite  bei  lose 
dem  Körper  anliegenden  Arm')  deutlich  hervortrat,  ein  Beweis,  dass  sich  auf 

>)  Vgl.  p.  136. 
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diese  Weise  eine  kräftigere  Beteiligung  der  Lungenspitze  an  der  Atmung  eiw 
»elen  läasL 

Dieselbe  Erscheinung  lässt  sich  vielfach  bei  mangtrlhaftf  r  oder  fehlender 
respiratorischer  Schallaufhellung  der  unteren  Lungenteile  durch  Rumpfbeugen 
bei  gleichzeitig  über  den  Kopf  gelegtem  Arme  nachweisen.  Eine  Besserung 
des  FasBung9venaögens  und  der  Gesamtausdehttungsfiihigkeit  der  Luiden  zeigt 
die  regdmärnge  betiitehtliche  Zunahme  der  Vitaikapazitä^O)  sowie  des  Brust- 
umfimgeSy  besonders  der  tespiratorischen  Difierens  desselben. 

Das  Zurückbleiben  einer  Brusthälfte  bei  der  Atmung  verschwand  des 
öfteren  bald  nach  richtig  ausgeführten  Atemübungen  ;  desgleichen  verloren  sich 
alte  Reste  früherer  pleuritischer  Veränderungen^  wie  grobes  Knarren,  durch 
pleuritische  Schwarten  bedingte  Dämpfungen  über  den  unteren  Lui^genteilen. 
In  dieser  lUchtung  erwiesen  ndi  gerade  die  erwähnten  Vettundungen^)  von 
Atemübun<^on  mit  Rumpfbewegungen  als  sehr  wertvoll.  Nicht  selten  habe  ich 
auch  den  Eindruck  gewonnen,  dass  sich  \'erdichtungen  besonders  Über  den 
Spitzen  infolge  der  Atemübungen  schneller  aufhellten. 

Sdiwadies  Atmen,  abgesetztes  Atmen  aber  den  Spitun  scheint  besonders 
günstig  durch  diese  Übungen  bednflusst  zu  werden.  Auch  ^ube  ich  bei 
mehreren  Kranken  eine  sichtliche  Erleichterung  der  Expektoration  und  Ver- 
minderung qualvollen  Reizhustens  auf  diese  Übuns^en  zurückfiihren  zu  dürfen, 
Eallc,  bei  denen  es  :jich  emphehlt,  auch  auf  willkürlich  verstärkte  Ausatmung 
besonderes  Gewicht  zu  legen.  *" 

Das  l>ftefs  beobachtete  zeitweise  Verschwinden  von  Rasselgeräuschen  Über 
erkranlcten  Lungenteilen,  auch  über  den  Spitzen,  nach  wiederholten  tiefen 
Atemsttgen  dürfte  eine  gewisse  Erklärung  für  diese  Wahrnehmungen  geben, 

Dass,  wie  vielfach  behauptet,  die  Bkitftillung  und  Ernährung  der  Lungen, 
die  Blutbeschaffcnheit,  sowie  der  Gesamtstoflwcchsel  infolge  der  Atemgymnastik 
mittelbar  in  gewissem  Grade  günstig  beeinflusst  wird,  erscheint  mir  zwar  wahr- 
scheinlich, lässt  sich  jedoch  kaum  in  augenfiiUiger  Weise  erhärten,  da  auf  diese 
Verhältnisse  zu  viele  andere  Faktoren  der  hygieinisch-diätetischen  Kurmelhode 
in  höherem  Maa'^se  einen  unmittelbaren  Finfluss  ausüben. 

Die  günstige  l'.inwirktint^  kräftiger  ausgiebiger  Atmung  auf  die  Hcrz- 
thätigkeit,  besonders  bei  relativ  unzureichender  Kraft  des  Herzmuskels,  die 
Erleichtening  vorwiegend  des  kleinen,  aber  auch  des  grossen  Blutkreislauf 
durch  tiefe  Atemzüge  und  regelmässige  Atemgymnastik  erfreut  sich  ja  ziemlich 
allgemeiner  Anerkennung.  Und  es  ist  leicht  verständlich,  wie  wichtig  gerade 
diese  Wirkung  der  .'\tenuibungen  für  die  Hehandlung  der  Lungentuberkulose 
ist.  Bringt  doch  diese  Krankheit  auffällig  haung  und  zwar  auch  schon  in  ihren 
ersten  Anfingen  nidit  unerhebliche  Störungen  der  Hersthätigkeit  mit  sich,  die 
ganz  vorwiegend  auf  Unzulänglichkeit  der  Herzmuskelkraft,  dann  und  wann 
mit  Erweiterung  des  rechten  Herzens  verbündt  11,  beruhen. 

In  dieser  Richtung  traten  nun  die  nutzbringenden  Erfolge  der  Atemgymnastik 
häufig  sehr  deutlich  in  Erscheinung.  Ziemlich  schnell  pflegen  Hebung  der  Puis- 

'I  vzi.  pw  137. 
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kiaft,  Verlangsamui^  der  Schlagfolge  und  Vcnnmderung  oder  Verschwinden 
etwaifer  Unregelmässigkeiten  des  Pulses  bemerkbar  su  werden.  Und  nicht  minder 
schneQ  sieht  man  häufig  eine  nachweisbare  Verbreitening  der  Herzdämpfung  nach 
rechts  über  den  rechten  Brustbeinrand  hinaus  unter  dem  Einfluss  der  Atenn- 

Übungen,  wie  es  scheint,  dauernd  zurückgehen,  zufrleich  mit  dem  Verschwinden 
jener  leichten  Cyanose,  die  sich  bei  vielen  Tuberkulosen  schon  bei  geringfügigen 
Lungenveranderungen  findet  Bei  einem  Kranken  beobachtete  ich  längere  Zeit  hin- 
durch alltäglich,  besonders  moii^nfl^  dieEndeerungvonao — 30  Ballen  dunkelblau-' 
rot  gefiürhtaij  inn^  gemischt  blut^en  Sputums  von  zähschleim^er  BesclMflenhei^ 
die  durch  Bettruhe  und  die  sonst  üblichen  Mitte!  kaum  meridich  beeinflusst 
wurde.  Der  ganzen  Sachlage  und  dem  Herzbefunde  nach  war  eine  Stauungs- 
blutung, durch  Herzschwäche  bedingt,  höchst  wahrscheinlich.  Ich  liess  den 
Kranken  schUessUch  autsiehca  und  vorsichtige  Bewegungen,  spater  auch  Atem- 
übungen ausfuhren,  worauf  der  blutige  Auswurf  bald  verschwand. 

Ein  widitiges  Moment  fiir  die  Beufteflung  des  Wertes  der  Atemübungen 
scheinen  mir  die  seitens  der  Kranken  subjektiv  empfundenen  Wirkungen  au 
bilden.  Ganz  allgemein  werden  die  Übungen  mit  wenigen  Ausnahmen  gera 
ausgeführt  und  als  wohlthätig  wirkend  vif-lfnch  erleichternd  empfunden,  so  dass 
der  Arzt  oft  genug  einem  Zuviel  steuern  und  nnr  verhaltnismä5?«;ig  selten  an- 
treiben muss,  ein  Umstand,  der  für  die  Belehrung  und  Überwachung  der 
Krankm  emste  Beaditung  erheischt  Die  Kranken  können  oft  nicht  sdmdl 
genug  die  Verordnung  der  Aten^ymnastik  erlangen  und  erbitten  nicht  selten 
die  Wiederverordnung  der  aus  irgend  einem  Grunde  eingestellten  Übungen. 
Auch  hat  es  den  Anschein,  als  ob  viele  Kranke  noch  lange  nach  ihrer  Ent- 
lassung diese  ihnen  lieb  gewordenen  Maassnahmen  fortsetzen,  wie  ich  aus  den 
allerdings  in  dieser  Richtung  wohl  nicht  immer  zuverlässigen  Angaben  von 
sahlreichen  Kranken  entndime,  die  mir  später  bei  Nachuntersuchungen  oder 
sonstigen  Gdegenheiten  wieder  zu  Gesicht  gekommen  sind. 

Gehen  wir  nunmehr  zur  Betrachtung  der  der  Atemgymnastik  von  den 
G^;nem  zur  Last  gelegten  schädlichen  Folgen  über. 

Von  vornherein  seien  hierbei  diejenigen  Schädigungen  ausgeschlossen, 
welche  durch  zwecklose  Übertreibungen  und  planlose  Anwendung  der  Gym- 
nastik, insbesondere  der  Atemgymnastik,  verursacht  werden,  da  diese  mangel- 
hafter Auswahl,  Bdehrui^  oder  Überwachung,  becw.  dem  Unverstand  der 
Kranken  zuzuschreiben  sind,  jcdenftUs  nicht  der  Methode  ab  solcher.  Zwar 
smd  Übertreibungen  nicht  allzuselten,  doch  ist  ihnen  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
meistens  noch  rechtzeitig  Einhalt  zu  thun.  Thatsächlich  habe  ich  dadurch 
herbeigeführte  Schädigungen  nur  vereinzelt  eintreten  sehen. 

Aber  auch  bei  vorschriflsmässiger  Ausführung  der  verordneten  Maass- 
nahmen habe  ich  gelegentlich  nachteilige  Ersdieinungen  beobachtet,  deren 
urBächlicber  Zusammenhang  mit  den  Atonübungen  nicht  in  Abrede  gesteltt 
werden  kann,  die  zum  Teil  aber  auch  auf  andere  zufallige  Gelegenheitsursachen, 
wie  Erkältung,  D  ätfchlcr,  Trauma  rtr  ,  zuriickgefiihrt  werden  konnten.  Doch 
selbst  von  letzterem  Unistande  abgesehen,  waren  derartige  Hcobachtimj^en 
in  praxi  so  selten,  dass  sie  die  Zahl  ahnlicher  Vorkommnisse  bei  nicht  luit 
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Atemgymnastik  Behandelten  kaum  überschritten  und  jedenfalls  nicht  der  Anlass 
sein  konnten,  die  sonst  in  vieler  Beziehung  so  nutzbringende  Methode  ganz 
über  Bord  »i  werfen  oder  auch  nur  wesen^ch  einnischribüten,  zmnal  ja  duidi 
Eiiutdliuip  der  Atemübungen  im  EinaeUalle  sofortige  Ablülie  gesdiaffi»  und 
dauernde  Schädigung  vermieden  werden  kann. 

Hierher  gehören:  vermehrter  Husten  oder  Hustenreiz,  AuRreten  von  Brust- 
schmerzen, Herzklopfen«  Temperatursteigerung,  Gefühl  von  Ang^riffensein  und 
Unbehagen. 

Warum  derartige  Erscheinungen  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  hervor- 
treten, während  sne  bei  der  gronen  Mehrzahl  der  Kranken  nidit  voricommen, 

zum  Teil  sogar  durch  die  Atemgymnastik  günstig  beeinflusst  werden,  ist  meistens 
nicht  mit  Sicherheit  festzustollon.  Vielleicht  sind  gelegentlich  nicht  erkennbare 
Bnistfellentzündungen,  verborgene  Enveichungsherde,  Verwachsungen  von  Brust- 
fell und  Herzbeutel  oder  dergleichen  die  Ursachen. 

Die  schwerwiegendsten  Einwürfe,  welche  gegen  die  ausgedehnte  Anwendung 
systematisdier  Atemübungen  bei  der  Lungentuberkulose  erhoben  werden  und 
die  bd  rein  tiieoretisdier  Betrachtung  gewist  ernste  Bedenken  erwecken  können, 
sind  meines  Erachtens  die  Beliauptungen: 

dass  nicht  selten  Lungenblutungen  bewirkt  werden^ 

dass  die  Gefahr  der  Autoinfcktion  gesunder  Lungenteile  durch  Aspiration 
infektiöser  Sputumteilchen  erhebüch  vermehrt  wird,  und 

dass  schliesslich  durch  Sa  vennehrte  Bewegung  der  Heilungsvorgang 
verhindert  oder  verzögert  werde. 

Idi  kann  diesen  Einwendungen  nur  entgegenhalten,  dass  das  Auftreten 
von  Lungenbluten,  einschliesslich  geringfügigen  Bludiustens,  bei  den  von  mir 
beobachteten  Kranken  im  ganzen  durchaus  selten  war,  und  bei  den  überhaupt 
vorgekommenen  Fällen  dieser  Art  noch  häufig  irgend  eine  andere  ersichtliche 
Ursache  vorlag,  wie  z.  B.  psychische  Aufregungen,  unerlaubte  körperliche  Über- 
anstrengungen, die  mit  den  verordneten  Übungen  nidit  zusammenhingen,  Er- 
kaltungen etc.  Dabei  soll  aber  nicht  geleugnet  werden,  dass  vidleicht  die  eine 
oder  andere  vor&bei^hendc  Blutung  dennoch  im  Anschluss  an  die  ausgeführten 
Atemühun»<'n  entstanden  ist,  wobei  es  allerdings  dahingestellt  bleiben  muss, 
ob  sie  ohne  diese  ve:  :ii;e:]t  n  \.  nrden  warr 

Femer  habe  ich  i<euicn  K.rani<hcustail  beobachtet,  bei  dem  nachweisbar 
dne  Erkrankung  vorher  gesunder  Lungenabschnitte  durch  A^iration  von  Au»< 
wttifteUchen  stattgefunden  hat  oder  audi  nur  Idiniach  wahrschanUch  war.  Es 
scheint  also  dieses  an  sich  gewiss  sehr  wohl  denkbare  Vorkommnis  praktisdi 
äusserst  selten  einzutreten. 

Der  dritte  Einwand  bezuglich  der  Hemmung  des  Heilungsvcrlaufs  durch 
forcierte  Bewegungen  dürfte  am  sichersten  durch  Vergleiche  der  Gesamtergebnisse 
der  verschiedenen  Behandlunpmedioden  im  grossen  zu  prüfen  sein.  Wie  schon 
erwähn^  machen  die  buherigen  Ergebnisse  bereits  die  praletisdie  Berechtigung 
dieses  Einwandes  unwahrscheinlich,  wenngleich  ein  für  diese  Sonderfrage  sicher 
verwertbares  Material  für  eine  einwandsfreie  Vergletchung  war  Zeit  noch  nicht 
vorliegt 
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Die  verschiedentlich  versuchte  Gegenübentdlung  der  BehuuUimg  eines 
tuberkulösen  Gelenks  durch  Ruhig??tellun£j  und  derjenigen  der  tuberkulösen 
Lunge  ciiirch  At^mhewp^Tungcn  als  Heucismittei  pegen  letztere  ist  meines  Er- 
achteas  ui  Kucksichi  aui  die  gänzlich  verschiedenen  physiologischen  Verhältnisse 
der  beiden  Körperteile  so  wenig  beweiskräftig,  dass  daraus  heiigeleitete  peak» 
tische  Schlussfolgerungen  in  Bezug  auf  die  Behandlungsart  durchaus  unsuläss^ 
erscheinen. 

Im  Anschluss  an  vorstehende  I'rörtenmgen  und  auf  Grund  der  that- 
sächlichen  bei  der  praktischen  Krankenbehandlung  gewonnenen  Erfahrungen 

glaube  ich  folgenden  Grundsatz  aufstellen  /.u  können: 

Dir  Atemg)fmna55tik,  durch  genaue  ärztliche  V  erordnung  dem  Einzelfalle 
angepasst  und  dauernd  sorgfaltig  iibrrwacht,  ist  als  ein  äusserst  wertvolles  Hilfs- 
mittel bei  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  nach  dem  hygienisch- 
diätetischen  Verfahren  zu  betrachten  und  vt-rdicnt  grundsatzlich  bei  Jedem 
Kranken  systematisch  angewandt  zu  werden,  dessen  eingehende  Untersuchung 
eine  Gegenanzeige  nicht  erkennen  lasst. 
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Ezperixnentdlld  Beitr&ge  snr  Kunntnlw  der  tuberkulöien 

Toxhftmle* 

Von 

Prof.  £.  Maragliano,  Genua, 
Vorstand  der  niediiiiniechen  Klinik  in  Genna. 


ie  ganxe  Pftthol<^e  der  Tuberkulose  berechtig!  bei  genauerer  Be- 
trachtung zur  Annahme  einer  von  ihr  abhängigen  Toxhämie. 

Wir  beobachten  in  der  l"hat  bei  TuberkuUisen  eine  ganze  Reihe 


von  Erscheinungen,  die  dem  Krankheitsherde  als  solchen  keineswegs  zukommen 
können  und  einer  Intoxikation  zugeschrieben  werden  müssen. 

Dos  tuberkulöse  Fieber  (selbstverständlich  mit  AusscUuas  der  durdi  Misch- 
infektion hervorgeruienen  Formen):  die  Anämie;  die  Kachexie;  die  mannig- 
fachen, aim  Teil  schweren  nervösai  Störungen  Tuberkulöser  stellen  gewiss  eine 
Reihe  \'on  Erscheinungen  dar,  die  nur  auf  toxische  Einflüsse  zurückgeführt 
werden  können. 

Diese  Intoxikation,  die  man  aut  Grund  klinischer  Beobachtung  mit  gutem 
Rechte  vermuten  konnte,  war  jedodi  hiermit  nicht  direkt  erwiesen.  Ihr  Nadi- 
weis  ist  in  meinem  Institute  Gegenstand  einer  Reihe  von  Beobachtungen  und 

Untersuchungen  gewesen,  welche  das  Ziel  verfolgten,  im  Blute  und  im  Harne 
tuberkulöser  Individuen  die  spezifischen  niftstoffe  nachzuweisen. 

Die  Erfahrunt^en ,  die  wir  ubcr  die  1  uberkulosegiltc  ge<atnmell:  hriben, 
setzen  uns  in  Stand,  ihre  Gegenwart  feststellen  und  ihre  DiHcrenz-icrung  von 
anderen  Gii^örpem  durchfuhren  su  können;  und  dieses  zwar 

1.  durch  die  von  ihnen  gesetzten  patfaalogisdi«anatomischen  Veränderungen, 
di^  wie  bei  1  1    ia  mächtigen  visceralen  Kongestionen  bestehen; 

2.  durch  ihre  vorzugsweise  pyrogenen  Eigenschaften; 

3.  durch  die  Möglichkeit,  ihre  spezifische  Giitwirkung  auf  Tiere  durch 
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spttifisch-antitoKiacheB  Seram  «u&uheb«»,  wddies  man,  nach  den  von  mir 
bereitt  mitgeteilten  MeUiodea,  von  Tieren  mitteb  progresBiver  Injektionen  von 
Tubeikuloaegift  eriiiat 

I.  Blutuntersuchungen. 
Die  Untersuchungen  wurden  mit  frisch  ciitzogLneiii  Blute  tuberkulöser 
Individuen,  mit  glycerischen  Extrakten  aiis  demselben,  endlich  mit  Blutserum 
Tttbericulöier  durchgeführt. 

a.  Frisches  Blut  tuberkulöser  Individuen.  —  Wir  gingen  m  der 
Weise  vor,  dass  wir  tuberkulösen  Individuen,  ohne  Mischinfektion  und  fieberfrei, 
einige  Cubikcentimi  ti-r  Blut  direkt  aus  der  Vene  entnahmen  und  den  Versuchs- 
tieren injizierten;  als  solche  dienten  weisse  Mäuse  und  Meerschweinchen.  Es 
wmden  30  weisse  Minne  injidert:  15  davon  intra.peritan«al,  5  subcutan;  ver> 
wendet  wurde  hiciiei  je  i  ocm  Blut. 

Von  den  subcutan  injinerten  Mäusen  ging  eine  einzige  nach  fünf  Tagen 
ein;  die  vier  anderen  verloren  blofö  an  Gewicht.  Von  den  15  intraperitoneal 
behandelten  Tieren  starben  10  nach  10 — 15  Tagen,  nachdem  sie  durchschnittlich 
etwa  '/^  ihres  Gewichtes  verloren;  ilinf  überlebten,  magerten  jedodi  erheblich 
ab  und  verioren  etwa      ^^n^  Anfangsgewichtes. 

AndereiseitB  wurden  9  Meerschweinchen  dem  Experimente  untenogeni 
fünf  davon  waren  pesund;  vier  tuberkulös. 

Die  5  gesunden  Tiere  erhielten  subcutan  I  ccm  Blut  pro  Hektogramm:  alle 
gingen  innerhalb  3 — 5  Tagen  zu  Grunde.  Der  Tod  erfolgte  unter  denselben 
Eischeinungen,  die  auf  Tubericulininjdctionfo^en,  unter  anfÜngKcher  Temperatur- 
stetgerung und  terminaler  Hypothermie. 

Die  4  tuberkulösen  Tiere  erhielten  je  0,5  ccm  !?Iut  pro  Hektogramm  und  gingen 
eb'  ntaJis  nach  2 — 3  Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  Tubericuiinveigiftung 
zu  Grunde. 

Die  Sektion  ergab  bei  alten  dte  cfaaraktenstiachett  kongestiven  Veränderui^en 
der  Eingeweide. 

An  einer  anderen  Reihe  von  Meerschweinchen  —  zwölf  —  wurde  in  der- 
selben Weise  mit  l?lut  von  tuberkulösen  Individuen  experimentiert,  die,  trotz  G^en- 
wart  von  l  ubcrkclbacillen  im  Sputum,  keine  merklichen  2^ichen  einer  Toxhamie, 
apesiell  kein  ^eber,  keine  Abmagerung,  keine  Anämie  aufwiesen.  Das  Blut 
dieser  Individuen  übte  auf  die  injizierten  Meerschweinchen  keinerlei  sdndliche 
Wirining  aus. 

Eine  weitere  N'ersuchsreihe ,  in  welcher  das  Hlut  Tuberkuloser  zugleich 
mit  antitoxischem  Serum  injiziert  wurde,  erwäes  endlich,  dass  die  toxische 
Wirkung  des  Blutes  durch  letzteres  neutralisiert  wird. 

b.  Glycerisches  Extrakt  des  Blutes  tuberkulöser  Individuen. 
Das  Extrakt  wurde  in  der  Weise  hergestellt,  dass  man  das  frische  Aderlassblut 
zunächst  zur  Abscheidung  des  Coagiiliims  und  Serums  ruhig  stehen  Hess,  so- 
dann beides  mit  3  Gewichtsprozent  Glycerin  und  dem  gleichen  Gewicht  destil- 
Uerten  Wassers  versetzte.  Dann  wurde  der  Blutkuchen  zertrümmert,  möglichst 
gleicbmässig  in  der  Flüssigkeit  verteilt  und  dieselbe,  unter  xeitweisem  Zusata 
von  Wasser,  durch  2 — 3  Standen  auf  dem  Wasserbade  bd  80*^  gehatten. 
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Darauf  wurde  vom  Coaguluni  abfiltriert,  letzteres  gut  ausgcpresst  und  die  abge- 
trennte Flüssigkeit  weiter  auf  dem  Wuserfaade  eingedampft  b»  zur  Erreichung 
des  ttisprÜngUchen  Gewichtes  von  Senim  und  Blutkndien.  Nun  wurde  aber- 
mab  filtriert»  das  Filtrat  in  Eprouvetten  verteilt  und  in  denselben  sterili^ert 

Das  so  erhaltene  Extrakt  wurde  gesunden  und  tubericulösen  Meer- 
schweinchen injiziert. 

Bei  ersteren  hatte  die  Injektion  von  i  ccm  —  bei  einem  Gewichte  von 
3 — 400  gr  —  zuweilen  den  Tod  unter  anfänglicher  Hyperthermie  mit  nach- 
folgender Hypotharmie  cur  Folge;  der  Tod  erfolgte  in  zwei  Tagen,  hu  anderen 
Fallen  reagierten  hingen  die  Meersdiweinchen  bloss  durch  flüchtige  Tempe« 
latursteigenuig. 

Bei  tuberkulösen  Meerschweinchen  gleichen  Gewichtes  hatte  dieselbe  Dosis 
einmal  den  Tod«  andere  Male  beträchtliche  Temperatursteigerung  —  40" — 41^ 
zur  Folge. 

Der  Sektionsbefiind  der  eil^;enen  Tiere  entsprach  dem  der  Tuberkulin- 
veigiftung. 

Wenn  demnach  das  Extrakt  des  Blutes  verschiedener  Patienten  nidit  immer 
gleich  heftig  wirkte,  so  hatte  es  jedoch  stets  merkliche  pyrogene  Eigenschaften. 

Als  Kontroüexperiment  wtirdcn  gesunden  und  tuberkulösen  Meerschweinchen 
gleiche  Mengen  glycerischen  Extrakts  Gesunder  injiziert  Es  hatte  diese  Injektion 
entweder  gar  keine  Wirkung,  oder  sie  rief  nur  sehr  leichte  und  flüchtige  Tempc- 
iBturateigerung  hervor,  und  «war  ohne  Unterschied  für  die  gesunden  und  die 
Icranken  Tieren 

Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  dass  die  Veisdnedenheit  der  Resultate 
allenfalls  individuellen  Unterschieden  der  N'ersuchstiere  zuzuschreiben  sei,  wurde 
der  Versuch  an  einer  neuen  Serie  j^esunder  und  tuberkulöser  Meerschweinchen 
in  der  Weise  wiederholt,  dass  demselben  Tiere  zuerst  der  glycerische  Auszug 
aus  dem  Blute  gesunder  Individuen,  und  darauf  «an  soldier  von  TubeikulCsen 
injiaeit  wurde.  Es  wurde  dasselbe  Resultat  wie  ftüher  ec»elt,  indem  das 
Extrakt  von  Tuberkulteen  sich  toxisch,  jenes  von  Gesunden  hing^en  unschäd- 
lich erAvies. 

c.  Blutserum  tuberkulöser  Individuen.  Wir  haben  mit  Blutserum 
von  Tuberkulösen  experimentiert,  welche  die  klinischen  Zeichen  der  Toxhämie 
in  vefsdUedenem  Grade  auhviesen.  Das  Serum  wurde  aus  unter  aseptischen 
Cautden  fiisch  tnAzogoMm  Blute  bereitet  und  Kaninchen  in  die  Ohrvenen 
injiaeit. 

Von  einer  Serie  von  1  i  Kaninchen  sind  10  auf  S^  ruminjektionen  von 
1,6 — 6,8  ccm  pro  Kilogramm  um^ck-imincn.  Die  verschiedenen  benötigten 
Quantitäten  standen  zum  Zustande  der  Kranken  in  Beziehung.  Die  schwerer 
Kranken  lieferten  ein  höher  toxisches  Serum.  Ziehen  wir  noch  in  Betracht, 
dass  ca.  10  ccm  Blutserum  gesunder  Individuen  pro  Kilogramm  Kaninchen  zur 
Tötui^  erforderlich  sfaid,  so  erscheint  die  Giftigkeit  der  von  uns  verwendeten 
Sera  evident 

In  einer  weiteren  Serie  von  6  Kaninchen  wurden  geringere  Dosen  —  2  bis 
3  ccm  pro  Kilo  Kaninchen  —  venvendet,  um  zu  sehen,  ob  Erscheinungen  von 
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Ian|;aam  verlaufender  Intoxikation  aufträten,  ßn  Kaninchen  überlebte,  die 
anderen  $  gingen  in  einem  Zdtraume  von  20 — 24  Tagen  zu  Grunde,  indem 

eine  ausgesprochene  Abmagerung  bis  zu  einem  Gt\M"clits\  erluste  von  350  bis 
440  gr,  gewohnlich  etwa  '/^  des  Anfangsgewichtes,  auftrat. 

Dasselbe  Serum,  gesunden  und  tuberlvulosen  Meerschweinchen  subcutan 
injiziert,  hatte  bei  denselben  Temperatursteigerung  zur  Folge,  die  htä  den 
tuberkulösen  Tieren  die  höchsten  Grade  erreichte;  letztere  gingen  auch  in 
kürzerer  2^it  ein,  als  die  gleichzeitig  mit  ihnen  infizierten  Kontrolltiere. 

Die  Giftwirkung  der  Sera  tuberkulöser  Individuen  wird  bei  den  Meer- 
schweinchen lind  Kaninchen  durch  antitoxisches  Serum  neutralisiert;  die  Injektion 
des  nach  meiner  Methode  bereiteten  Antitoxins  wird  zu  gleicher  Zeit  mit  der 
des  zu  prüfenden  Serums  ausgeführt. 

II.   Harnpräcipitate  tubericuloser  Individuen. 

Dieselben  wurden  in  der  Weise  bereitet,  dass  der  frische  Urin  zunächst 
auf  den  Wasserbade  auf  7,0  Volum,  tut  Sirupkonsislens  dngedampft  wurde. 
Hierauf  sezte  man  langsam  Alkohol  in  Verhältnisse  von  150  auf  too  konzen- 
trierten Harns  hinzu.  Nach  12  Stunden  wurde  die  überstehende  Flüssigkeit 
al^egossen,  abermals  Alkohol  hinzugefügt,  und  die  ganze  Operation  3  mal 
uriederholt.  Der  zurückblcibctuie  Niederschlag  wurde  weiter  mit  Alkohol  bei 
6o*  ausgewaschen,  bis  nichts  mehr  aufgenommen  wurde.  Der  Niederschlag 
wurde  nun  auf  dem  Filter  gesammelt  und  getrocknet,  in  welchem  Zustande  er 
ein  grau-weisses  Pulver  darstellte. 

Dasselbe  wurde  in  sterilem  Wasser  gelöst  Kaninchen  intravenös  injiziert. 
0,1  gr  des  Niederschlages  hatten  auf  diese  Weist-  den  Tod  der  Kaninchen 
innerliaib  20 — 30  Tagen  zur  Folge;  dabei  magerten  die  Tiere  bis  zu  einem 
Verluste  von  ca.  '/*  ihres  Anlangsgcwichtes  ab. 

Die  in  gleicher  Weise  aus  dem  Harne  gesunder  Männer  erhaltenen  Nieder- 
schlage hatten  in  der  gleichen  I>osis  keine  schädliche  Wiricung;  ebenso  nicht 
der  Niederschlag  aus  einem  1  yphushame. 

In  einer  weiteren  X'ersuchsreihe  wurde  festgestellt,  dass  die  gleichzeitige 
Injektion  antitoxi'^chen  Serums  diese  Giitwirkung  des  Ilanipräcipitats  Tuber- 
Ituiöser  zu  neutralisieren  vermag. 


Aus  der  Gesamtheit  dieser  Untersuchungen  geht  mit  ziemlicher  Genauig- 
keit hervor: 

a.  dass  bei  Tuberkulosen  mit  den  klinischen  Zeidien  der  Toxhämie  das 
unveränderte  Blut,  der  glycerische  Auszug  aus  demselben,  das  Blutserum  und 
aus  dem  Harne  erhaltliche  Xiedcrsclila^e  auf  die  gesunden  und  tuberkulösen 

Versuchstiere  toxische  Wirkun^'en  ausiiben; 

b.  dass  diese  toxische  Wirkung  dem  Bilde  der  Tuberkulinvergiftung  ent- 
spricht; 

c.  dass  ihre  Giftwirkung  durch  Tuberkukjse-Antitoinn  neutralisiert  wer- 
den kann. 
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Dm  Tnbwoalliiiim  Koohii  als  Diagnoitloiim. 

Von 

Dr.  Albert  Fraenkel,  Badenwcilcr. 

ie  einwandfreie  Konstatiening  der  tuberkulösen  Natur  einer  Er- 
krankung ist  an  den  Nachweis  von  Tuberkel baciUen  gebunden.  Bei 
einer  grossen  Zahl  von  Lokalisatioiustätteii  der  TuberkdbaciUen  im 
Organismus,  s.  B.  in  serösen  Häuten,  Knochen  und  Gelenken,  mässen  wir  daher, 
abgesehen  von  den  durch  operative  Eingriffe  gewonnenen  Präpatraten,  bei  Leb> 
Zeiten  der  Kranken  auf  diesen  strikten  Nachweis  verzichten,  wei!  bei  diesen 
AATekttonen  Tuberkelbacillen  nicht  nach  aussen  abgestossen  werden.  Dies  gilt 
auch  während  einer  langen,  für  aussichtsrcidie  Thetafrie  vielleicht  wichtigsten 
Pl»se  der  lUittfigsten  aller  tuberkulösen  Erkrankungen,  der  Lungentuberkukise, 
wo  erst  nach  Erwddlung  und  Durchbruch  eines  Herdes  in  den  Bronchus,  also 
in  relativ  vorgerücktem  Stadium,  durch  Untersuchung  des  Sputums  eine  absolut 
sichere  Diagnose  gestellt  werden  kann.  Es  bedarf  daher  wohl  nicht  erst  eines 
Nachweises,  dass  die  Möglichkeit,  versteckte  tuberkulöse  Herde  durch  andere 
ab  mikrodcopische  Untersuchungen,  aber  mit  der  gleichen  Sicherheit  wie  durch 
diese  eruieren  m  können,  nicht  nur  vom  höchsten  wissenschaftlichen,  sondern 
auch  von  eminent  praktisclicm  Intcrc«;?!«  wäre.  Eine  solche  Methode  wäre 
elnerseils  geeignet,  die  durch  die  pathologi^fchen  Aiiatonu-n  gcwonncm-n  \'or- 
stellungen  über  die  Hauhgkeit  des  Vorkommens  tuberkuloser  Herde  —  ich  sage 
mit  Abadit  nicht  tuberkulöser  Erkrankungen  —  zu  vertielen;  andererseits 
würde  »e  bedeutungsvoll  iiir  chirurgische  Indikationsstellungen  bei  den  ver- 
schiedensten Eingriffen  und  von  höchster  Wichtigkeit  für  die  Differenttaldiagnoscn 
in  fast  allen  Zweigen  der  inneren  Medizin.  Auf  dem  Gebiete  der  Lungentuber- 
kulose aber  setzte  uns  eine  solche  Methode  erst  in  die  Lage,  „Frühdiagnosen*' 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  su  stdlen,  und  so  das  hygicnisch-diatetisdie 
Heilverfahren  su  einem  Zei^unkt  dnaaleiten,  wo  es  auf  das  Schicksal  des 
Kranklnitsherdes,  seinen  Ausg^ang  in  Zerfall  oder  Schrumpfung  mit  viel  besseren 
Chancen  wirken  könnte,  als  wenn  erst  mit  dem  Durchbruch  in  die  Bronchien 
Sekundarinfektionen  und  -affektioncn  Platz  gegrillen  haben.  Es  ist  keine  uto- 
pistische Annahme,  dass  mit  «fieser  Erweiterung  unsms  diagnosdsdien  Könnens 
das  Krankenkontingent  in  unseren  Kurorten  und  Sanatorien  eine  andere  Physio- 
gnomie bekimif.  und  dass  die  Heilresultate  derselben  sich  günstiger  gestalten 
würden;  insbesoinkre  gilt  dies  von  den  Heilstätten,  deren  Erfolge  derzeit  noch 
durch  die  von  allen  Anstaltäaraen  beklagte  spärliche  Einweisung  sogenannter 
„frischer  Fälle"  wesentlich  beeinträchtigt  werden. 

Mit  weiter  Perspektive  fiir  seine  sukünftige  Verwendung  als  Diagnostikum 
wollte  uns  Koch*)  1890  im  Tuberkulin  ein  solches  Mittel  in  die  Ibnd  geben. 
Da  aber  der  Accent  seiner  Empfehlung  mehr  auf  der  therapeutischen  als  der 
diagnostischen  Seite  lag,  so  ist  es  verständlich,  dass  mit  dem  Fiasko  des 

')  DenlMiM  med.  Wochenadv.  1890,  Ni.  4611.  «" 
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Tuberkulins  als  Heilmittel  auch  sein  Untergang  als  Reagens  der  Tuberkulose 
besiegdt  schien.  Seit  dem  Kassandianif  des  X.  Kongresses  €  inn.  Med.,  dessen 
Majorität  das  Tuberkulin  verwarf,  weit  es  die  von  Koch  in  Auasidit  gestellte 
l^eilwirkung  am  Manchen  vennisseo  Uess,  und  dabei  nicht  ohne  Gefiüir  für 

den  Kranken  angewandt  werden  zu  können  schien,  wird  nur  r>b  und  an,  da 
und  dort  noch  ein  schüchterner  Versuch  mit  der  probatori.schcn  Implung  ge- 
macht, aber  eine  umfangreiche,  systematische  Prüfung  hat  es  zu  diesem  Zwecke 
nur  im  Institut  fiir  Infektionskruikheiten,  sonst  aber  in  Kfinik  nnd  Praxis  nicht 
gefunden.  Und  doch  liegt  bei  objektiver  Beurteilung,  wie  sie  nadi  so  leiden- 
schaftlicher Empfehlung  und  Ablehnung  eines  Mittels  erst  nach  Jahren  möglich 
ist,  die  Vorstellung  sehr  nahe,  dass  das  Tuberkulin  durch  seine  von  keiner 
Seite  bestrittene  lebhafte  AtTinitat  /,u  tuljerkulösen  Herden  wohl  im  stände  sein 
kann,  die  bekannte  lokale  und  allgemeine  Reaktion  im  tuberkulösen  Organis- 
mus hervorzurufen,  ohne  dass  es  »^leidi  jenes  Maass  reaktiver  Entzündung 
oder  etwa  eine  antibakterielle  Wiricung  ent&lten  zu  können  braucht,  die  sum 
(fettungsprozess  nötig  wären.  Andereneits  Uisst  sich  aber  schon  aprioristisi^ 
die  Annahme  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  eine  sich  etwa  andertägrig 
wiederholende,  lange  dauernde  fnjektionskur  mit  steigenden  Dosen,  wie  sie  von 
Koch  vorgeschlagen  war  und  als  die  Ursache  verschiedenster  Unglücksfalle 
angeschuldigt  wurde,  mit  ganz  anderen  Gefahren  verbunden  bt,  als  eine  ein» 
oder  zweimalige  Anwendung  kleinster,  eben  wirksamer  Dosen  zu  dii^ostischen 
Zwecken.  Wer  je  einmal  die  revolutionäre  Wiikung  des  TuberieuUns  auf  luposes 
Gewebe  vor  Augen  hatte  und  sie  gar  mit  der  vollständigen  Reaktionslosigkeit 
hundertfacher  Dosen  auf  Lupus  erythematodes  vergleichen  konnte,  wird  die 
Hoffnung  nicht  so  leicht  begraben,  dass  diese  charakteristische  Wirkung  von 
der  praktischen  Medizin  doch  noch,  und  sei  es  auch  nur  als  diagnostisches 
Iül6mittel,  ausgenützt  werden  wird.  Der  Natur  der  Sache  nach  dürfen  nur 
ausgedehnte  Untersuchungen  hierüber  zu  dnem  abschliessenden  Urteil  fuhren, 
während  vereinzelten  "Beobachtungen,  ob  sie  zu  n^ativen  oder  positiven  Er- 
gebnissen fuhren,  nur  wenip;  Bedeutung  zukommt.  So  haben  weder  die  ableh- 
nenden Urteile  über  die  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberkulins,  die  vor- 
wiegend den  ersten  Jahren  dieses  Dezenniums  angehören,  noch  die  sich  nament- 
lich in  der  englischen  Utteratur  mehranden  Empfehlungen  der  letzten  Jahre 
überzeugende  Kraft,  und  auch  ftir  meine  eignen  nur  spärlichen  Beobachtungen,^) 
wenn  sie  mich  auch  zu  diaer  Aufzeidmung  anregten,  kann  kh  eine  solche 
nicht  in  Anspruch  nehmen. 

Dem  Bedürfnis  der  X'eterinärmedizin,  tuberkulöses  Rindvieh  von  gesundem 
besser  als  durch  die  erst  in  spatem  Krankheitsvcrlaut  in  Betracht  kommenden 
physikalischen  üntersuchungsmethoden  unterscheiden  zu  können  und  dem  gluck- 
ficbm  Umstand,  dass  <fie  TteränAe  von  vornherdn  nur  in  diesem  Sinne  dia- 
gnostische Anforderungen  an  das  Tuberlculin  stellten,  verdanken  wir  die  ex- 
perimentelle Prüfung,  die  von  Anbeginn  mit  dem  Koch'schen  Mittel  im  grössten 
Maassstab  am  Rindvieh  durchgeführt  worden  ist    Die  veterinärmedizinische 

■)  MfiiKhncr  med.  Wocbenschr.  1899,  Nr.  24,  p.  791. 
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Litiemtur  der  letsten  J«hfe  bii^gt  ein  grosses  Arbeitsmaterial  aber  die  Bedeutung 
des  Tuberkulins  zur  I^agnose  der  Perlsucht  und  gicbt  uns  die  Resultate  eines 

Massentierexperiments,  wie  es  eigentlich  ohne  l^cispicl  ist.  Dieses  Experiment 
spricht  im  Sinne  der  Verwertbarkeit  und  Ungefahrlichkeit  des  Tuberkulins  zu 
diagnostischen  Zwecken  eine  beredte  Sprache.  In  vielen  Publikationen  sind  es 
allerdini^  durchsduiitdich  10— 30  7«  der  Impfiingen,  welche  mit  den  folgenden 
Sekttonsbefunden  beim  Schlachten  der  Tiere  nicht  übereinstimmen.  In  8000 
genau  verfolgten  Versuchen  dagegen,  die  ich  aus  vier  Arbeiten  rusammen- 
gcstcllt  habe,  sind  es  nur  2— ß"/,,  der  FkHe^  deren  Impfresultat  und  Sektions- 
befund in  Widerspruch  gestanden  hätten.  Nach  den  bei  der  Deutung  tier- 
experimenteller  Beobachtungen  geltenden  Gesetien  hat  man  wohl  das  Redit 
anzunehmen,  dass  das  Versagen  der  Impfung  in  einer  solchen  verschwindenden 
Minderzahl  der  Falle  nicht  als  prinzipieller  Fehler  der  Methode  aufzufassen  ist. 
In  der  That  wird  in  tierärztlichen  Kreisen  eine  Erklärung  dafür  darin  gesucht, 
„dass  sehr  häufig  bei  der  Untersuchung  reagierender  Tiere  nach  dem  Sclüachten 
die  Rücksichtnahme  auf  die  Verwertung  des  Fleisches  derselben  dne  eingebende 
Untersudiung  erschwert  und  dass  infolgedessen  Mdne  versteckte  Tuberkulose- 
herde leicht  der  Aufdeckung  entgehen  können."  Und  es  wird  mir  von  erfah- 
rener Seite  versichert,  dass  in  den  spärlichen  Fällen,  wo  bei  reagierenden  Tieren 
nach  dem  Schlachten  jede  gröbere  tuberkulöse  Erkrankung  vcrmisst  wird,  eine 
genaue,  event  mlkrodeopisdie  Durchmusterung  der  Lymphdrüsen  eine  befrie- 
gende  Obereinstimmung  eigäbe. 

Die  das  Tuberkulin  als  Diagnostikum  ablehnenden  Stimmen  verhallen 
unter  den  wissenschaftlichen  Veterinären  mehr  und  mehr,  und  die  Anhänger 
der  Impfung  nehmen  von  Jahr  zu  Jahr  zu.  So  hat  schon  1895  der  V.  inter- 
nationale timn^che  Kcmgress  in  Bern,  dem  ein  Antrag  gegen  die  probatort- 
sche  Impfong  voi^legt  war,  diesen  strikte  abgelehnt  und  vielmdur  die  Reso- 
lution ge&sst,  j^ass  das  Tuberkulin  ein  sehr  schätzenswertes  Diagnostikum  sei, 
im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  grosse  Dienste  leisten  könne,  und  dass  kein 
Grund  vorliege,  aus  Furcht  vor  Verschlimmerung  der  Krankheit  vor  seiner 
Anwendung  ni  warnen.**  Der  VII.  intematkMiale  tieifiRtfiche  Koi^ress  su 
Boden-Baden  in  diesem  Jahre  hat  sogar  mit  dem  Werte  der  probatorischen 
Impfung  schon  als  Thatsache  gerechnet,  indem  er  in  seiner  Resolution  über 
die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  unter  den  Haustieren  das  Tuberkulin  als  „das 
beste  bis  jetzt  bekannte  diagnostische  Mittel"  empfiehlt  Die  Frage  der  Ge- 
fährlichkeit der  Impfung  gilt  in  diesen  Kreisen  demnach  als  erledigt.  Dies 
wild  auch  durch  die  sich  ausdehnende  Verwendung  derselben  in  der  Praxis 
weiter  illustriert  Thatsächlich  bedienen  sich  nicht  nur  Private  des  Tuberkulins 
zur  Selektion  und  Aufbesserung  ihres  \'iehstandes,  soiuiern  es  hat  sich  z.  B.  bei 
uns  in  Baden  durch  die  staatücherseits  gestellte  Forderung,  dass  nur  tuber- 
kulinfeste  Zuchttiere  pramriert  werden  dürfen,  bei  Anschaffung  von  Zuchtfarren 
seitens  der  Gemeinden  die  Tuberkulinprobe  schon  durchweg  eingebürgert,  so- 
dass es  heute  schwer  fällen  dürfte,  einen  tuberkulösen  Gemeindefarren  in  Baden 
auftußnden^  während  1896  in  einem  einxigen  Bezirk  noch  32**/«  dieser  Tiere 
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tuberieulös  tvaren.^)  Unter  dem  Vorantritt  Dänemarics  haben  ja  auch  einzelne 
Staaten,  insbesondere  Frankreich,  bereits  den  Imp&wang  ßir  ein  dnzuföhrendes 

Hornvieh  in  verschiedener  Strenge  zum  Gesetz  erhoben,  nicht  durchweg  mit 
dem  beabsichtigten  Erfolg  der  Ausschliessung  tuberkuloser  Tiere,  weil  sich  die 
Handler  und  Bauern  zu  ihrem  Vorteil  des  Umstandes  zu  bedienen  wissen,  dass 
einmalige  Reaktion  der  kranken  Tiere  auf  eine  Zeit  lang  gegen  neue  Impfung 
unempfindlich  macht  Man  ist  aber  eben  dabei,  erfolgreiche  Maassregcln  gegen 
diesen  Missstand  ausfindig  su  machen  . . .  Nach  aUedem  ist  es  nicht  mehr  zu 
verwundem«  dass  der  erste  und  einfluasrddiste  Gegner  des  Tuberkufa'ns,  dass 
selbst  Virchow^  jüngstens  sich  über  dieses  Thema  also  vernehmen  Hess: 
,,\\'ir  haben  ein  approximative  s  Mittel  für  die  Diagno-^tik;  das  ist  die  Benutzung 
der  TubiTkulininjcktuni,  wodurcl»  gewisse  fiebcrhatte  Zustande  in  den  Tieren 
erzeug  werden,  weiche  als  diagnostische  Symptome  gelten  dürfen.  Aber  auch 
da  gicbt  es  Ausnahmen«  glfiddicherweise'  nicht  sehr  häufige,  so  dass  die 
Tuberkttlininjektion  immerhin  als  wertvolles  Mittel  der  Erkenntnis  betraditet 
werden  muss." 

So  vorsichtig  man  auch  in  der  Übertragung  von  Resultaten  des  Tier- 
experiments auf  den  Menschen  sein  soll,  man  wird  doch  zur  Annahme  gi  neiy^t 
sein,  dass  ein  Mittel,  das  imstande  ist,  tuberkulöse  Herde  beim  l  iere  aufzu- 
decken, in  entsprediend  kleineren  Dosen  dasselbe  auch  beim  Menschen  zu  tiiun 
vermiß.  Der  Einwand,  dass  die  Perlsucht  grob  anatomisch  versdiieden  ist  von 
dem  gewöhnlichen  Bilde  der  menschlichen  Tuberkulose,  hat  in  diesem  Falle 
keine  Berechtigung,  wo  es  den  Mittehi  i^Tf^enüber  vnr  allem  auf  die  ati<i!o;^isclie 
Identität  der  beiden  Krankheiten  ankommt;  und  über  diese  besteht  doch  wohl 
kein  Zweifel  mehr.  Iis  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  wenn  Koch*)  schon 
vor  bald  3  Jahren  in  seiner  letzten  Auslassung  über  das  alte  Tuberkulin  auf 
diese  tausend&ltige  Erfahrung  der  Ungefährlichkeit  der  Methode  bei  Kindern 
besonders  hinweist  und  von  der  in  der  ärstlichen  Welt  noch  immer  landläufigen 
Besorgnis,  durch  eine  einzige  Tubcrkulininjektion  Tuberkelbacillen  mobil  machen 
zu  können,  als  \'on  einem  ..thörichten  Vorurteil"  spricht.  Fr  kündigte  damals 
an,  als  neue  Stutze  für  die  diagnostische  V  eiwertbarkeit  des  Tuberkulins  auch 
zur  Frühdiagnose  menschhcher  Tuberkulose  demnächst  seine  eigenen  über  mehr 
als  tausend  Fälle  sich  erstreckenden  Beobachtungen  mitteilen  zu  wollen.  Dieses 
Material  liegt  uns  jetzt  in  einer  Arbeit  von  Beck^  vor.  Derselbe  zdgt  zunächst 
an  einer  auf  Koch's  Angaben  hin  in  Höchst  ausgeführten  Wrsuchsreihe,  dass  man 
mit  excessiven  Dosen  die  der  Diagnostik  oft  hinderliclu  Ant^ewnhnunc^  bei  Tieren 
vermeiden  kann,  und  dass  1  lerc  selbst  das  2ofaclie  =-  10  ccm  i  der  gesvi  ihnlichen 
Dosen  (=  0,3  ccm)  ohne  Schaden  vertragen.  —  Dann  giebt  er  die  Resultate  von 
2508  Probeimpfungen  am  Menschen,  die  in  den  Jahren  1891— >97  im  Institut 


t)  Zahn,  nczirkstirrant  in  HcidelbCfE,  Tbbe«kalitt'Impriiiieeo  Unter  dcD  RindnehfaeiUDdett 
im  Bezirk  Wiest  och  im  Jahre  ia<)b. 

*)  Bericht  Uber  dcu  Kongreas  zur  Bekftmpfung  der  TuberktUcoe  als  Volkskrankhcit,  p.  350. 

*)  Koch,  Chor  neue  Ttaberkidinpiapante  (Deutsche  med.  WodwoadiT,  [997«  '4^ 

')  Beck,  Ober  diagn.  Bedeutung  dea  Koch'acbeo  Tuberkulin  (Deutsche  med.  Wodenacbr. 
1899.  Nr.  9). 
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<ur  Infektionskrankbeiten  ausgeführt  sind.   Aus  den  Aufitdlungen  ergiebt  »ch, 

dass  zunächst  alle  nachweislich  tuberkulösen  Kranken  rragit  rtcn;  von  den  2137 
zweifelhaften  zu  eitjentüchen  diagnostischen  Zwecken  GeimptU-n  54 "/,,.  —  Die 
verschiedensten  Gruppen  von  Erkrankungen  beteiligen  sich  an  den  Reaktionen, 
am  stärksten  die  sogen.  Spittenkatanhe,  von  denen  85  "/«  reagierten.  Auch 
die  Fleuritiden  reagierten  mit  73*/o  bedeutend  höher  als  der  Durchschnitt 
Diese  stärkere  Antettnahrm:  der  der  Tuberkulose  vorwiegend  zugehörigen 
Krankheitsgruppen  an  den  Reaktionen  sind  vorerst  Beck's  ITruiptstütze  für 
seine  Annahme,  dass  in  jedem  seiner  reagierenden  Fälle  ein  tuberkulöser  Herd 
vorbanden  sei.  Er  stellt  aber  weiteren  Nachweis  durch  Verfolgung  des  Gesund« 
heitsverlaufs  der  Reagierenden  in  Aussicht  Eine  volle  Beweiskraft  wird  aber 
auch  eine  solche  mit  grossen  Schwierigkeitin  verbundene  Kachforschung 
nicht  haben,  denn  es  lässt  sich  immer  einwenden,  dass  eine  nach  Jahr  und 
Tag  in  l^rschemung  tretende  Affeklion  eines  der  damals  reagierenden  Impflinge 
erst  nach  der  Injektion  acquiriert  sein  kann. 

Ausschlaggebende  Untersuchungen  über  den  Wert  des  Tuberkulins  als 
Diagnosticum  lieim  Menschen,  welche  imstande  wären,  einen  Umschwung  der 
jetrt  herrschenden  Diskreditierung  des  Mittels  herbeizuführen,  könnten  vorwiegend 
einen  doppelten,  durch  frühere  .Arbeiten  vorgezeigten  Weg  gehen;  den  der 
Kontrolle  des  Impfresultats  durch  .Autopsie  in  vivo  oder  durch  die  Sektion. 
Den  ersteren  Weg  hatte  man  unter  anderem  in  der  chirurgischen  Klinik  in 
Heidelberg^)  beschritten,  aus  der  1893  berichtet  wurde,  dass  man  in  je  einem 
Fall  von  Nieren-  und  Genitaltubcrkulose,  ohne  die  Kranken  irgend  zu  schädigen, 
den  positiven  Ausfall  starker  Lokal-  und  Allgemcinreaktion  auf  kleinste  Dosen 
durcii  das  Operationsresultat  bestätigt  fand;  den  anderen  in  der  medizinischen 
Klinik  in  Jena,*)  wo  fünf  unheilbare  Kranke  kurze  Zeit  vor  ihrem  Ableben 
geimpft  wurden,  die  ausweislich  der  bald  folgenden  Sektionen  von  Tuberkulose 
frei  waren.  Von  den  Impfresultaten  fielen  nur  vier  negativ  aus  —  der  fünfte 
widersprechende  Fall  scheint  aber  nicht  unanfechtbar,  weil  eine  Tür  einen 
geschwächten  Organismus  nach  heutigen  An^chauimsjen  zu  grosse  Anfangsdose 
von  3  mg  verwendet  worden  war.  Es  leuchtet  ein,  dass  beide  Methoden  der 
Prüfui^  nicht  gleichwertig  sind.  Von  den  chirurgischen  Tuberkulosen,  die 
nach  Impfung  zur  Operatkm  kommen,  haben  nur  diejenigen  Beweiskraft,  bei 
denen  der  positive  Ausfall  der  Impfung  durch  das  niakrosl<opische  Aussehen 
oder  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  bei  der  Operation  gewonnenen 
Materials  bestätigt  wird.  Wo  das  nicht  der  Fall  ist,  wird  dem  Tuberkulin- 
anhänget  miDier  die  Möglichkeit  offen  erKheinen,  ^  fieberhafte  Reaktion  auf 
einen  von  der  betrefienden  chirurgischen  Erkrankung  unabhängigen  latenten 
tuberkulösen  Herd  zurücklufiihrcn.  Er  fände  eine  Stütze  Air  solches  Raisonne- 
ment  in  Fällen,  wie  einem  aus  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik,    wo  das 

*)  E.  V.  Meyer,  Ein  Beftnff  nr  Verwenduiig  dei  Koeh'adieii  Tttbeihnlin  ak  diagaoitiselies 

HilAiiiittel.  B*itr.  z.  klin.  Chimrpr.  P,  !.  XT,  p.  252. 

*)  Stinsing,  über  die  XubcrkuÜnwirkung  in  diagnostischer  und  thcrupcutischer  Beziehung. 
MSfldioer  med.  Woehcotclir,  1891.  Nr.  9,  p.  167. 

•)  Friedrieli,  Tuberknlm  v.  AktmomykoM,  Zeilwlir.  f.  Chir.  1896.  Bd.  XXXXin. 
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Reagieren  einer  Actinomycose  der  Leber  durch  einen  bei  der  Sektion  auf- 

gefundenen  tuberkulösen  Herd  in  der  Lunge  erklärt  wurde.    Die  Prüfung  des 

Im[)fro>uItntt^  an  der  Hand  von  gfnnuen  Sektionen,  die  natiirlich  besondere 
Aufmerksamkeit  auf  die  Lymphdrüsen  richten  mussti:,  wird  die  bessere  und 
eigentiich  einzig  unanfechtbare  Methode  zur  endgültigen  Bewertung  des  Tuber- 
kulins sein. 

Ein  so  scharfes  Reagens  wie  Tuberkulin  kann,  wenn  überhaupt,  dann  nur 
bei  vorsichtiger  IXisierun^  eindeutige  Resuftate  geben,  und  nur  bei  solcher 
scheint  jede  Schädigung  aufgeschlossen.  l!s  ist  sicherlich  ein  Teil  der  un- 
günstigen Neben-  und  Nachwirkungen  der  Injektionen,  von  denen  fast  alle  Autoren 
der  „TuberkuÜnxeif  zu  berichten  «riaaen,  durch  die  zu  grossen  Dosen  ent- 
standen» die  man  unter  dem  Eimhitdc  der  ersten  Koch'schen  Publikation 
wählte;  ein  noch  erheblicherer  Teil  der  Gefahren  war  wohl  nur  scheinbar  und 
resultierte  aus  dem  durch  Bekanntwerden  des  vielversprechenden  Mittels  ver- 
änderten Krankenzugang  und  aus  der  neuen  Beobachtung  der  Fälle  unter 
bestimmtem  Gesichtswinkd.  Veigleichsweise  erinnere  idi  danui,  dass  man 
seitdem  durch  ähntiche  Beobachtungsiehler  eine  Zeit  buig  dasu  veridten  wollte, 
dem  DiphdieridieUserum  deletäre  Wirkung  auf  die  Nieren  anzudichten;  denn 
durch  das  vermehrte  Interesse,  mit  dem  man  nun  auch  leichte  Diphthericfalle 
verfolgte^  wurde  Albuminurie  häutiger  als  Bcgieitcrschcinuag  dieser  Intektion»- 
bankheit  gefunden  ab  vor  dieser  neuen  Bdiandlungswelse, 

Wenn  nun  als  das  Fadt  der  tnsherigen  Versuche  mit  Tuberkulin  die 
üngefährlichkeit  gros.scr  Dosen  für  Rindvieh  und  die  kleinster  ein-  oder  selbst 
mehrmaliger  Injektionen  für  den  Menschen  gelten  lässt,  so  wird  man  die  absolut 
pessimistische  Anschauung  über  den  praktischen  Wert  des  Tuberkulins  ernstlich 
einer  Revision  unterziehen  und  von  neuem  an  Untersuchungen  in  obigem  Sinn 
herantreten  müssen,  die  noch  immer  fiir  die  diagnostischen  Kenntnisse  der 
menschlichen  Tuberkulose  vielverhdssend  erscheinen. 


Digitized  by  Google 


BUTIERSACK.  WIE  ERFOLGT  DIE  INFEKllOX  DES  DAHMES?  297 


vn. 

Wie  erfolgt  die  Infektion  des  Darmes? 

Eine  palhologisch-pliysiologischc  Studie 
von 

StatManEt  Dr.  Buttersack, 
AMtaiett  m  der  I.  medisiDiicliiett  Klfnlk  in  BeiUa. 

t^ttqa»  isla  quoqoe  nalnn  Kram  con< 

tcmplatio,  quamvis  r.rsn  fViri.it  mcth'rurri : 
apdorem  tarnen  medidnae  reddii,  at<|nc  magis 
pctfectam.  —  —  Eat  eoin  btwc  m  coa- 
jecturalis.  —  —  Cujn';  aiitem  rei  nun  est 
ceru  notitia,  ejus  opinio  certum  reperiie 
Nfloccliuiii  noo  polm«'* 

(Corncl.  Celsus,  de  mcdicina.  Hb.  I, 
Lu^uni  MDLXVI.  p.  10,  1 1.) 

n  der  letzten  Zeit  hat  die  Bakteriologen  ziemlich  lebhaft  die  Frage 
nach  dem  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  der  Butter  beschäftigt 
Aber  es  ist  atifiällend,  wie  relativ  wenig  Einfluss  die  Konstatierung 
dieser  Thatsache  auf  die  V'ertreter  der  diätetischen  Therapie  ausgeübt  hat 
Mag  mnn  mit  Obcrm ü  1  h-r •)  loo"',,  der  Hutterproben  fvir  tubcrkolbacillen- 
haltig  erachten,  oder  mit  Groen'ng')  u.  a.  nur  ca.  50"/^,  oder  mag  man  mit 
Lydia  Rabino witsch')  die  gefundenen  Mikroben  gamicht  als  echte  Tuberkel- 
bacillen, sondern  nur  als  Fteudo-Tabericelbacillen  ansehen;  bedenklich  müsste 
der  Genuss  der  Butter  eigentlich  auf  alle  Falle  erscheinen.  Ob  man  an  rich- 
tiger Tuberkulose  oder  an  Pscudohiberkiilose  erkrankt  und  zu  Grande  geht« 
ist  schliesslich  ziemlich  nebensächlich. 

Dass  Tuberkelbacillen  in  der  Butler  enthalten  sein  möchten^  Hess  sich 
von  dem  Moment  ab  vermuten,  als  man  diese  Keime  in  der  hClch  fiuid  That- 
säcfalidi  lagen  auch  bald  positive  Eigebnisse  in  dieser  Richtung  vor.  Aber 
praktische  Bedeutung  gewann  die  Sache  nicht;  nur  gelegentiich  beschäftigte 
sich  eine  Dissertation  mit  diesem  Thema. 

Zwei  Momente  mögen  es  hauptsachlich  gewesen  sein,  die  als  Gegen- 
gewichte gegen  die  an  sich  alannterende  Nadiricht  dienten:  einmal  die  über- 
teugung,  dasB  es  dodi  etwas  Versdüedenes  ist»  ob  man  Tuberkelbacillen  auf 
das  Peritoneum  ablagert  —  das  ist  die  gewöhnliche  Methode,  um  das  Vor- 
handen'?pin  diwer  Mikrooräranismen  zu  erhärten  —  oder  ob  man  sie  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  dem  Dannkanal  einverleibt  Und  zum  andern  die  ver- 
schwendend geringe  Anzahl  beweiskräftiger  Infektionen  aus  dem  praktischen  Leben. 

Beridite  fiber  Befiinde  an  Hunden  eta,  welche  teils  freiwillig,  teils  wa 
Versuchszwecken  tuberkulöses  Fleisch,  besw.  Sputum  fressen  mussten,  li^en 

*)  Ob«rmOller,  TubtrlMtbtcilka  m  der  Bitter.  Hj^en.  Rnmlidav  tl97,  III,  71s. 

*)  GroHiog,  Tiibeifcvlaee  der  Bolitei'.  CentnlieitHiig  Ar  Yefiirtntr  ftnirlcifiitf itm  1897, 

*i  LydU  Rabiaowitsch.  TnbeAellMellbo  In  4«r  UaiklbuMcr.  ZdtaebfUt  t  Hygm», 
Bend  XXVX.  p.  90—111. 
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in  ziemlich  grosser  Anzahl  vor;  z.  B.  von  Zagari,^)  von  Johne,*)  von  Bol- 
1  Inger.")  Der  Johne'sdie  Hund  ist  w<Al  hinreichend  bekannt  geworden:  er 

frass  mit  Vorliebe  die  Sputa  seiner  phthisischen  Herrin,  wies  aber  bei  der  Ob- 
duktion nur  Tuberkulose  der  I,nngen  und  der  bronchialen  und  der  mesenterialen 
Drüsen  auf,  welch  kt/.tcrc  cirr  Referent  des  (  cntralblattes  für  Haktcriologie, 
DittricU-I'rag,  gleichfalls  als  von  den  Lungen  aus  inüiücrt  annimmt  Milz,, 
Leber,  Nieren  und  Darm  waren  völlig  gesund,  und  Bollinger  verallgemeinert 
diese  Beobachtung  auf  Grund  seiner  ausgedehnten  Erfahningen  dahin,  dass 
auch  „durch  langer  dauernde  F'ütterung  mit  Milch  tubcriculöser  Kühe  zunächst 
keine  intestinale  Infektion  der  Versuchstiere  zu  entstehen  braucht,  sondern  eine 
generalisierte  Tuberkulose  mit  1  ,oka!isation  in  zahlreichen  Organen  (Lunge» 
Milz,  Leber)  und  nanuntlKh  in  den  inneren  Lymphdrüsen." 

Rechnet  man  hierzu  noch  die  zahllosen  ineiiHclilichen  Patienten  mit 
Lungentuberkulose,  die  zwar  alle  fortgesetzt  Tubcrkclbacillcn  schlucken,  aber 
nur  zum  kleinsten  Teile  Darmerscheinungen  bieten,  so  wird  man  bei  halbwegs 
vorurteilsfreier  Betrachtung  zu  dem  Sdiluss  kommen,  dass  die  infizierende 

Kraft  der  Tuberkelbacillen  vom  Darm  aus  nicht  eben  allzugross  sein  kann. 
..Grossere  Mengen  längere  Zeit  hindurch  j^enossen"  sind  besonders  gefährlich, 
sagt  Htillinger*)  von  der  Milch  und  ihren  l'roUukten.  Das  wird  jeder  zugeben, 
auch  Burdon-Sandcrson,  liang,  Nocard  etc.,  die  1690  auf  dem  Berliner 
internationalen  medizinischen  Kongress  sich  ztenüidi  skeptisch  gegenttber  der 
Fütterungstuberkulose  au!^esprochen  haben.  Aber  die  Seltenheit  der  primären 
Darmtuberkulose  —  Eisenhart*)  fand  unter  1000  Fallen  nur  einen  einzigen  — 
und  die  Seltenheit  der  Fiitterungstuberkulose,  welche  Zinn*)  veranlasste,  Einen 
Fall  derart  zu  publizieren,  zeigen  an,  dass  die  Bedingungen  zur  intestinalen 
Infektion  eben  doch  in  praxi  nicht  sonderlich  häufig  gegeben  sind;  wenigstens 
ftir  den  Menschen  nicht  Die  entgegengesetzten  Resultate,  welche  Cad^ac') 
und  Dobroklonski*)  bei  Meerschweinchen  erhalten  haben,  sollen  hierdurch 
natürlich  nicht  bezweifelt  werden. 

Für  die  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen  vom  Darm  aus  ist  ein  Punkt 
von  prinzipieller  Bedeutung  festzuhalten:    namhch,  in  welcher  Phase  der 

■)  Ziigari,  Sol  pMaagg^o  dd  vbiis  InibeKolare  pd  tubo  difemte  dd  cne;  gioniale  intn^ 
nas,  delle  scKnze  med.  1889. 

*)  Fall  von  ÜbcrU-agung  der  Tuberkuloae  vom  Menichen  auf  den  Hund;  deutsche  Zeit&chr. 
f.  Thietraediiin  u.  w^«Ui«ide  PalhoL  1888.  XIV.  ]>.  Iii. 

1  BollinpT,  Die  Tuberkulose  tintcr  den  HaustierTi  und  ilu  Vtrhältni^  rur  A'jübrettunf» 
der  Krankheit  unter  den  Menschen.  Bericht  iiber  den  Kongress  zur  Üelcämplung  der  Tuberkulose 
ab  VoUtskiMoUiel^  Balia  1899.  p.  I04' 

*)  Ebenda,  S.  1 1  o. 

*)  Eisenhart,  Dijiaen.  Manchen  1891.  Hlafigkeit  und  Voritommen  der  Danntuberkulose. 
*)  Zina,  Pal]  voo  FtttterungstaboladaK  bei  einem  erwadueneo  HeMdm  mit  Aufgang  in 

MOiaituberkulose.    Mtinch.  med.  Wochenschr.  1895,  P-  ^S^- 

^  Ca.! 61:,  TransmiMioD  de  la  monre  et  de  la  tubctcolote  par  lea  volea  dipstivci.  Lyon 

mid,  1894,  Nr.  17. 

*)  Dobreklontkl,  De  I«  ptoMration  dea  baciOcs  tuberculcux  k  tnvm  la  mnqnenae  in- 
testinale et  du  d6vc-loppeiiicnt  d«  la  tulieraiicMe  eipMnMnUle.    Archives  de  m£d.  tacptr,  et  d'ana» 

tomie  fkiithol.  1890,  Nr.  2. 
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Darmthaticrkcit  die  Keime  eingeführt  werden.  Kommen  sie  mit  den  Speisen 
in  die  \  ertlauung  hinein,  dann  ergreift  sie  sogleich  die  Peristaltik,  und  sie 
gehen  zu  schnell  durch  den  Darmkanal  hindurcli,  als  dass  sie  auskeimen,  bezw. 
sich  an  irgend  einer  Stelle  der  Darmschletmhaut  einnisten  könnten.  Das  hat 
schon  R.  Koch^)  ganz  prä«$  ausgesprochen,  und  wir  können  heute  nur  noch 
hinxufilgen,  dass  die  Einwirkui^en  der  verschiedenen  Verdauungssäfte  und 
-Prozeduren  die  Tuberkell)acillen,  wenn  nicht  toten,  so  doch  jedenfalls  an  ihrer 
aktiven  IJcthätigunf^  hindern,  un^l  dass  schliesslich,  selbst  wenn  sicii  der  ttino 
oder  andere  in  die  Dannwand  cinj^^cschlichen  haben  sollte,  dass  er  dort  aul 
einen  Wall  von  Lymphkorpern  trifft,  die  iur  seine  Intemierung  soi^en.  Von 
Bdang  ist  vielleicht  auch,  dass  während  der  normalen  Verdauung  die  Reaktions* 
fahigkeit  des  ganzen  Darmes  prom|>ter  eingestellt  ist,  als  ausserhalb  dieses 
Geschäftes. 

Wesentlich  anders  liegen  die  I  )in;^a-  aber,  wenn  der  Keim  ausserhalb  des 
VcrdauungsgeschaÜes  hereinkommt  und  j^cwisÄcnnaassen  im  tiefsten  Frieden 
einen  ÜberM  madit  Jedermann  wird  zugeben,  dass  die  meisten  TubericeK 
badllen  bei  der  Einatmung  in  den  Körper  gelangen,  und  wenn  man  auch 
darüber  rediten  mag,  wie  weit  sie  in  den  Bronchialbaum  hinabgeführt  werden 
können,  so  ist  doch  jedenfalls  so  viel  ohne  weiteres  einleuchtend,  dass  die 
Mehrzahl  in  den  obersten  Abschnitten  der  I.iiftwet^e  liegen  bleibt;  und  die  an 
den  Mandeln  oder  im  Kachenraum  haüenUcn  können  ebensogut  mit  dem 
Speichel  in  den  Magen,  als  etwa  durch  die  Lymphbahnen  des  Halses  nach 
den  Hals-  und  Bronchialdriisen  transportiert  werden. 

[Ebenso  können  natürlich  umgekehrt  mit  den  Speisen  eingeführte  Keime 
auf  den  Mandeln  abgelagert  und  in  das  Respirationssystem  verscliU  jjpt  wi  rden. 
So  ,, erzielte  Hant,^  durch  Initterun^  mit  Milch  tuberkulöser  Kühe  bei  Kalbern 
eine  Drüsentuberkulose, -j  woi)c:  die  Dnisrn  in  der  Umgebung  des  Rachens 
und  im  Gekröse  vorzugswei.se  crgriHen  warcn."j 

Solchergestalt  in  den  leeren  Magen  eingeführte  Tuberkelbacillen  —  bei 
der  Aufnahme  im  Trinkwasser  b'egen  die  Verhältnisse  ähnlich  —  treffen  da 
keine  Salzsäure,  keine  Peristaltik,  keine  Ansammlung  von  Licuko^rten,  und 
wahrscheinlich  erfol^^cn  die  fein>ten  Reaktionen,  wenn  das  Nervensystem  nach 
einer  andern  Richtung;  in  .Anspruch  genommen  ist,  nicht  mit  der  erforderlichen 
Präzision.')  Diese  Verhältnisse  sind  mithin,  wenn  man  einen  derartigen  Inlek- 
tionsmodns  überhaupt  bewerten  will,  der  Ansiedlung  von  Keimen  erheblich 
günstiger  als  jene  während  der  Verdauung.  Die  klinische  Erfahrung  scheint 
diesen  Gedankengang  su  unterstütsen.  Denn  recht  häufig  sind  die  Tuberkulösen 

1)  R.  Koch,  Hit  Atiologj«  der  Taberkulcne.  Mitteiinngeii  ans  dem  KaiserL  G«$ttiidli«itt>' 
«Bt  n,  1884.  p.  Si. 

^  Bollinger.  a.  .1.  O.  p.  Iii,  vgl.  auch  p,  107  und  Tageblatt  der  59.  Natutfonchervviw 
Sammlung  zu  Baden-Baden  1879,  p.  263. 

^  Vf^.  Trambuati  u.  Cnmba,  Einflu»  des  Nemnsyatema  auf  LokaÜBation  md  Verlauf 

der  Infekiii'iisprozcsse,  lo  speTinicnt.iIp  iHr);,  'asc.  3.  —  Billrulh,  Vcrbreituiijisweno  iler  eRt.'Ctnr)- 
lichen  frojxsse.  VoUunaoa's  Samml^.  klin.  Vortrlge  1870,  Nr.  4,  p.  30,  „«s  giebt  unlcut^bure 
ThaliadieB,  wddie  bewdacn,  daas  die  Eotstehuni!  xweirellng  cnUfliwIHcber  Prnzes«  auch  unter 
cbem  eklatanten  Einflusi  der  Nerven  steben  kann." 
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schlechte  Esser.  Man  konnte  also  vereucht  sein,  den  Satz  autzustcUen:  Tuiaer- 
kulöse  Darmgeschwüre  entwickeln  sich  nicht  deshalb^  weÜ  die  Fätiaiten 
zu  vM  tuberkdbadllenhaltige  Speisen  essen^  sondern  weil  sie  zu -Wenig  Nahrung 
zu  sieb  nehmen. 

Aber  auch  diese  Überlegung  darf  praktisch  nicht  zu  hoch  bewertet 
werden. 

Die  {Tanze  Fratre  der  Futttrun^stubL-rkulose,  bczw.  der  '1  iibcrkulose  der 
l?auch<  iri^ane  wird  im-i'^t  unter  der  stillschweigendi  n  X'i^raussetiung  erörtert, 
dass  das  \'irus  vom  D.irnikanal  aulgenommen  sein  müsse.  Die  vorhergehenden 
Erwägungen  und  die  Thatsache«  dass  trotz  notorisch  reichlicher  Tuberkel- 
bacillenfUtterung  es  doch  nur  selten  zur  Darmtubericulose  kommt,  fordern  aber 
auf,  nacli  etwaigen  anderen  Wegen  zu  suchen,  auf  denen  der  Bacillus  in  die 
Darmwand  gelangen  könnte. 

Die  Verhaltnisse  Heften  da  ahnüch  wie  bei  der  Infektion  der  Lungen. 
Auf  den  ersten  Bück  mri^  die  direkte  Kinschleppung  der  Keime  durch  die 
Lutt  als  die  gegebene  Erklärung  erscheinen.  Aber  nicht  wenige  Arate  kommen 
allmählich  von  dieser  vorschnellen  mechanisdien  Auflassung  —  wonadi  die 
Keime  bis  mehr  oder  weniger  tief  in  die  feinen  Verästelungen  des  Brondital- 
baumes  vordringend  gedacht  werden  —  zurück')  und  bringen  mehr  eine 
sekundäre  Infektion  von  den  Lymphdrüsen  aus  in  Anschlag. 

Wie  für  die  Briistlixlile  die  Bronchialdrüsen,  so  sind  die  Mesenterialdrüsen 
für  die  Organe  der  Hauelihulde  als  die  eicijentüche  tuherktilnse  Brutstätte  anzu- 
sehen. Wie  die  Keime  bei  anschemend  intaktem  Wurzelgebiet  in  diese  Drüsen 
gelangt  sind,  mag  jeder  nach  Maassgabe  seiner  allgemeinen  ph)-siologi.sclien 
Vörstellungen  sich  erklären.  Aber  dass  die  genannten  Drusen  häufig  allein 
erkrank^  noch  häufiger  ab  primär  erkrankt  gefunden  werden,  darüber  dUrfkn 
seit  Louis/)  Rokitansky,^  Papavoine^)  etc.  sich  die  meisten  Ärzte  leicht 
einigen.*)  Und  wenn  von  hier  aus  sekundär  andere  Organe  ergriffen  werden, 
so  mögen  deren  spezielle  Symptome  klinisch  in  den  Vordei^ruml  treten, 
entsprechend  dem  Satze  M.  Teter's:  „La  gravite  d'unc  congcstion  est  en 

raison  de  Timportance  ht^rarchique  de  Torgane  congestionni."^  Aber 

pathologisch-anatomisch,  bezw.  pathologisch-physiologisch  sind  sie  eben 
doch  nur  sekundäre  Erscheinungen.  Dieser  Unterschiede  in  der  Betrachtungs- 
weise müssen  wir  uns  bewusst  bleiben,  wenn  wir  dem  fatalen  Vorwurf  einer 

>)  Biittert»ck,  Wl«  «ifcS0.  dlt  Infttdon       LuafMi?  Zeitechr.  C  Um.  Med.  XXDL  — 

Wille,   Itifcktionswege  der  Tubi-rkulose.    FV^ts-hr.  »ur  69.  Naturforschcners.imm!Mnc  '■ti  Bratiri- 
schwL'ig  1S97.  —  Jaeger,  Ob«r  die  Möglichkeit  tubcrkulusicr  lufektion  des  Lymphsyüteius  durch 
Ifildi  und  HUehprodrikte.   Hygien.  RandiKiliM  1899,  Nr.  16. 
*)  Louis,  Sur  la  phthisic. 

*)  Kokitaniky,  AUgonetDc  patho).  Anatomie  1846,  l,  p.  435/36. 

*)  PapaToine,  Joaru«]  des  progris  II,  93. 

Bei  dem  Tubcrkulosckongrc^s  u  l!  rlui  1899  haben  Bolliiij^er  und  VircIlOW  die  Be- 
deutung i!rr  T.yni|ih'lrüsMi  als  Ilauptherdc  der  Tut)' rkulose  {•'^hübreod  licrvorpchohcn,  «  ilircod 
Birch- 11 1 rsch tcld  ebenda  eine  „hcrdiuriui^c  Erkrankuug  der  Bronchiaiwiuid-*  als  ,,das  erste 
Staditun  der  Lungcnicitwijidtacht''  ansieht  (Bericht  tther  den  Keogien  p.  si|— >3l6). 

^  M.  Peter,  Lefon  de  dinique  nMicak  I»  ]>.  19. 
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„m<^connaissance  de  l'ordre  de  successton  des  phenomenes  de  la  maladie"') 
entgehen  wollen. 

Die  Aufläfldung  der  Meningitis  tuberculosa,  als  durdi  retrograden  Trans- 
port von  erkrankten  Hals-  oder  Bronchialdrüsen  hervorgerufen«  macht,  wie  eine 

Reihe  von  kasuistischen  Mitteilungen  beweist,  dem  a!!g;emeinen  Verständnis 
keine  Schwierigkeiten  mehr-,  und  dass  die  Kehlkopftuberkulosc,  die  doch  bei 
direkter  Infektion  mindestens  gleichzeitig  mit  der  Lungentuberkulose  auftreten 
miissM,  zumeist  erst  sekundär  sidi  anadiliesst  und  dann  zunächst  in  Form  tief 
unter  dem  intakten  Epithel  und  Gewebe  Honender  Knötchen  erscheint,*)  deutet 
wohl  auch  auf  eine  territoriale,  retrograde  Ausdehnung  des  in  den  Lungen 
fortschreitenden  Prozesses  hin,  welcher  seinerseits  wieder  durch  die  erkrankten 
I^ronchialdriiscn  fjcdtnc^  ist.  In  der  gleichen  Weise  kann  die  tuberkulöse 
Aiiektion .  der  Darmwand,  der  Niere,  des  Genitaltraktus  ^)  etc.  als  sekundär  von 
dMi  Mesentenaldrüsea  aus  hervorgerufen  angesehen  werden. 

Sekundär  ist  hier  im  anatomischen  ^nne  gebrauch^  indem  die  descriptive 
Anatomie  die  Mesenterialdrüsen  und  die  Peyer'schen  Plaques,  sowie  die 
sonstigen  lymphatischen  Bestandteile  der  einzelnen  Organe  fein  sauberlich 
trennt,  wahrend  eine  physiologische  Betrachtung  mit  Rokitansky*)  „Darm- 
schleimhaut und  Gekrösdruse  als  Lin  Ganges"  nimmt.  Man  kann  sogar  noch 
weiter  gehen,  und  das  gesamte  Lymphsystem  als  Ein  Ganzes  betrachten,  üb 
und  wie  sich  innerhalb  desselben  eine  Infektion  weiter  fortpflanzt,  hängt  im 
einzelnen  Falle  von  allerlei  Faktoren  ab,  die  wir  kaum  annähernd  in  Anschlag 
bringen  und  bewerten  können.  Besondere  physiologische  Inanspruchnahme, 
wir  Wachstum,  Gravidität, Traumen,  mögen  als  hier  etwa  in  Betracht  kom- 
mende Momente  angeführt  sein. 

')  CriiTeitbier,  Enal  nir  le  ufile  de  la  mltaiiihyiiqiie  dant  les  ideiwes.  Oanvrcs  dimsMS. 
Pwi>  i8ö2,  p.  77. 

*)  Korkunolt,  EnUtchuag  der  tuberkulösca  Kchlkopl;i;e>chw ürc.  Archiv  1.  klin.  Med.  IVl.  55. 

^  Kraskc  aieht  tincn  Fall  von  tuberkulöser  firkraDkung  der  Glana  penia  in 
Ziegler 's  iv  iir:;;^.  n,  X.  |>.  704  ukht  als  Ii)o«-ulations-,  soiidefn  als  bSnMloiBeiie  Erkfinkuqg  «a. 
Rokitanüky,  Spezielle  )>athol.  Amt.  1,  p.  701. 

*)  HSnernnann,  PrimSre  Genitaltuberkulose  in  der  Sckwadsendiafi.  Ardüv  f.  Gynäkol., 
Bd.  43,  p,  40. 
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Die  Bedeutang  der  erbliohen  Belastimg  bei  der  Lungeii- 

floliwiiidniolit. 

(Aus  der  HeilfliniHge  der  Landes-VenicheniiigMiiwIalt  der  Hansestädte.) 

Von 

Dr.  F.  Reiche,  Fhyncus  in  Hambuig. 

ie  Bedeutung  der  Heredität  bei  der  Phthisis  poloionum  ist  seit 
langem  Gegenstand  des  Interesses  gewesen,  l&ncher  in  dieser  Ffin- 
sieht  bestehende  Zweifel  ward  bis  in  jüngste  Zeit  nicht  vöIUg  ge- 

SChiichtet 

Dass  lin  llinfiuss  vorliegt  und  zwar  in  dem  Sinnit,  dass  die  Lungen- 
schwindsuclu  der  Eltern  ihren  Kindern  oit  verliangisvoll  ist,  konnte  schon  den 
älteren  Beobachtern  nicht  entgehen,  nur  über  die  Alt  und  Wirkungsweise  der 
,,erblichett  Beanlagung"  wichen  die  Ansichten  w«t  ausdnander. 

In  einem  Punkte  wurde  allerdings  Sicherhdt  gewonnen:  die  Überzeugung, 
dass  eine  Übertragung  der  Krankheitserreger  von  der  Mutter  oder  gar  dem 
Vater  aut  das  Kind  noch  vor  dessen  Geburl  keine  Rolle  spielt,  ist  jetzt  Gemein- 
gut der  Ärzte  geworden;  eine  angeborene  Tuberkulose  ira  strengsten  Sinne, 
eine  bacilläre  Vererbung  hat  nicht  oder  höchstens  unter  ganx  ausnahms- 
weisen  Bedingungen  statt 

Vererbbar  wäre  darnach  nur  eine  Neigung,  an  der  Tuberkulose  tu  er- 
kranken, also  eine  im  Vergleich  zu  erblich  nicht  belasteten  Individuen  geringere 
Widerstandskraft  der  Belasteten  gegen  die  allem  Anschein  nach  zahlreichen 
Intektionsmöglichkeiten  mit  Tubcrkelbacillcn.  Sic  kann  sich  darstellen  als  eine 
in  ihrem  feineren  Wesen  noch  unerklärbare  individuelle  Disposition  ohne 
genauer  bekannte  körperliche  Momente,  oder  aber  als  eine  angeborene  allge- 
meine Schwächlichkeit  oder  schliesslich  als  eine  mangelhafte  Entwicklung 
des  Brustkorbes,  die  eine  Beeinträchtigung  und  somit  lokale  Schwäche  der 
Lungen  involviert. 

Von  vielen  Seiten  wird  in  der  Tliat  die  ot't  heoh  iclitetc  liohe  1  uber- 
kuloscmorbidität  in  den  Familien  schwindsüchtiger  hitcrn  damit  erklart,  dass 
ganz  allgemdn  eine  Prädisposition  für  die  Ansteckung  mit  dem  tuber- 
kulösen Virus  bei  den  hereditär  Bdasteten  vorhanden  sei,  während  dem- 
entgegen die  Stimmen  sich  mdiren,  welche  die  ererbte  Hinfälligkeit  des  Or- 
ganismus gegenüber  dem  Krreger  der  Schwindsucht  nicht  anerkennen  und 
ausschliesslich  mit  der  Familieninfektion  die  scheinbare  hereditäre  Belastung  zu 
erklären  versuchen. 

Ein  Eingehen  auf  die  Litteratur  dieser  Frage  wttrde  hier  tu  weit  führen. 
Zwei  Argumente  sprechen  vor  allem  tu  Ungunsten  einer  ai^;dx>renen  herab- 
gesetzten Resistenz  der  Belasteten  gegen  die  Ansteckui^  mit  dem  weitver- 
breiteten Tuberkell)acillus:  die  in  fast  allen  Kulturstaaten  seit  Jahrzehnten  zu 
vcriolgendr  Abnahme  der  Schwindsuchtssterblichkeit,  sowie  der  verschiedentlich, 
insbesondere  von  Turban  erbrachte  Nachweis,  dass  die  Heredilat  auf  den 
Gang  der  Krankheit  ohne  Einfiuss  ist,  hinsichtlich  der  erreichbaren  Dauererfolge 
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eher  die  Prognose  hebt  Falls  die  Aaf£usui^  der  von  phthirachen  Etterti  auf 

ihre  Nachkommen  übertragenen  Disposition  zur  Tuberkulös»  1)  r -chtigt  würe, 
müsstc  man  ein  stimtliges  Anwachsen  der  I'>krankungen  und  1  odesfalle  an 
Schwindsucht  erwarten,  zumal  die  Mortalität  an  dieser  Krankheit  vor  der  Grenze 
dei  hdfatBTähjgeii  Alters  eine  verhähni9iii£8Mg  mcht  betrSdtl&he  ist;  und  ebenso 
ist  ansunehmen,  dass  4ie  supponierte  Emprän|^chkeit  fiir  die  Infektion  sich 
in  gleicher  Weise  in  verminderter  WiderstandsßOiigkcit  gegen  den  Krankheits- 
verlauf dokumentieren  würde.    Beides,  wie  envähnt,  besteht  nicht  zu  Recht. 

So  drängt  alles  dahin,  mit  dem  Begriff  der  FamiUendisposition  zu  brechen, 
und  ich  i^utw,  auch  mit  meinen  Beobachtungen  einen  weiteren  Beitrag  zur 
StQtse  und  zum  Ausbau  dieser  Anschauung  lieiem  zu  können. 

Ich  habe  von  den  Bewerbern  um  Gewährung  einer  der  sdt  1894  in  weitem 
Umfang  selten«?  der  Landesversicherunj^anstalt  der  F!r>.n?estädtc  fiir  geeignet 
cr^rhcincndc  Versichert'-  eingerichteten  Hcilsthttenkuren  bis  zum  Herbst  1899 
untersucht:  i4</j  Personen,  1U36  Männer  und  463  trauen.  Das  desuch  konnte 
auf  Grund  der  ärsHidien  Untersuchung  nicht  befürwortet  werden  bei  414  Per- 
sonen, 349  Männern  und  €5  Frauen;  abgelehnt  aus  Verwaltungsgriinden  oder 
unter  vier  Wochen  in  den  Heilstätten  verpflegt  wurden,  so  dass  von  einer  Heil- 
behandlung bei  ihnen  nicht  die  Rede  sein  kann,  45  Personen,  32  Männer  und 
II  Frauen.  In  Behandlung  waren  langer  als  vier  Wochen  1043  Personen, 
655  Männer,  387  F'rauen. 

Der  Grösse  dieses  Materiales  entnehme  idi  die  Berechtigui^  hinsichtlich 
der  dabei  hervorgetretenen  hereditären  Verhältnisse  feste  Schlussfolgerungen 
hefzuicitcn. 

Beobachtet  wurde  eine  erbliche  Belastung 

bei  419  Personen,  231  Männer,  188  Frauen 
sie  fehlte  „919      „       674      „      24$     „  ; 
bei  den  übrigen  161       „        131       „        30  „ 
waren  die  Ermittelunf^en  unklar  be/.sv.  ergebni'^los.    Das  sind  im  ganzen  31,3*/,, 
bei  den  Männern  nur  2^,y^j^,  bei  den  Frauen  hingegen  43,4 "/o  Belastete, 

Nur  die  Belastung  von  den  ICltern  erfuhr  hierbei  Berücksichtigung,  die 
Tuberkulose  bei  den  Grosseltern  oder  den  Geschwbtem  der  EUem  blieb  ausser 
acht   Im  einzelnen  stellte  sich  die  Heredität  in  folgender  Weise  dar: 
Tuberkulose  lag  vor 

väterlicherseits  bei  2}-^,  Personen,  142  Männer,  93  Frauen 
mütterlicherseits  „  138       „  70      „      CS  „ 

bei  betdo»  Eltern  „    46      „         19      „      27  „ 
Obige  Zahlen  reden  eine  eindringliche  Spradie.  Der  Antdl,  den  die 
hereditär  Belasteten  in  der  Gesamtsumme  der  Tuberkulösen  ausmachen,  ist, 
vor/.iir^lich  bei  den  l'V.iiien,  ein  recht  erheblicher,  wohl  wert  der  genaueren 
Prufuni,'  hinsichtlich  seines  Zu'itandekommens. 

Zuvorderst  fragt  es  sicii  nun,  ob  üiatsachen  vorliegen,  welche  eine 
besondere  Schwächlichkeit  bei  den  Nachkommen  tuberkulöser 
Eltern  begründen  oder  auch  nur  wahrscheinlich  machen.  Ich  habe  im  I  linblick 
htemuf  bei  1237  hintereinander  von  mir  unteisuditen  Lungenschwindsücbtigen 
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mit  sichoren  Angaben  über  vorhandene  oder  Eilende  Abstammung  von  phthi- 
sischen Eitern  die  Familienverhältnisse  festgeatdlt  Es  ergab  sich«  dass 
von  den  Geschwistern  dieser  I'aticntcn 

bei  den  4 1 9  lielasteteu,  bei  den  8 1 8  nicht  Belasteteten 


vor  dem  10.  Jahre  verstorben  waren  647  1292 

am  Leben  waren  1257  2706 

davon  schwindsüchtig  64  34 

nachdem  IG.  Jahre  verstorben  waren  175  319 

davon  nn  Schuindsucht    88  70 

Gesamtzahl  der  Geschwister  2079  43 '7 


Die  durchschnittliche  Gc^ch wisterzahl  ist  in  diesen  Familien  tuberkulöser 
KItem  4,96,  in  denen  nichtschwindsüchtiger  Eltern  aber  5,27.  Die  Sterblich- 
kcit  in  den  Kinderjahren  betrug  bei  jenen  1,54,  bei  diesen  1,58  pro  Fa- 
milie. Nur  die  Zahl  gleichfiüls  phthisischer  Kinder  überwog  bei  jenen,  sie  war 
7,$%  im  Vergleich  zu  2,3*/«-  ^a  in  der  ersteren  Gruppe  die  schwindsüchtigen 
Geschwister  auf  118,  in  der  zweiten  auf  93  Familien  sich  verteilen,  sehen  wir 
dort  28,1,  hier  11,4"',,  mit  weitei^n  Erkrankunj^en  an  Tuberkulose. 

Wohl  lehren  auch  diese  Daten  auf  anderem  W  ege,  dass  die  Schwindsucht 
sich  in  den  belasteten  Familien  zahlreichere  Opfer  sucht  als  unter  den  nicht 
behüteten,  an  eine  verminderte  Vitalität  bei  den  Nachkommen  tubericulöser 
Eltern  zu  denken,  ist  hiemach  aber  nicht  gestattet  Sie  würde  sich  vor  allem  in 
einer  erhöhten  Mortalität  wahrend  der  fiir  zarte  und  schwächliche  Organismen 
gerade  die  meisten  Gefahren  in  sich  schliessenden  jugendlichen  Jahre 
äussern.  Dass  dieser  Hypothese  noch  ferner  durch  die  bei  Lungenschwind- 
suchtigen erreichten  Heilerfolge  der  Boden  entzogen  wird,  wird  später  noch 
berührt  werden.  Obige  Zusammenstellungen  waren  notwendig,  um  den  Ein- 
wand zu  beseitigen,  dass  mein  Material,  das  aussdiliesslich  aus  Erwachsenen, 
aus  versicherung^fliditigen  Arbdtenden  bestel^i  aar  dne  durch  besonder« 
Kräftigkeit  ins  erwerbsfähige  Alter  und  zur  ArbeitsHihigkett  gelangte  Elite 
darstellt. 

In  zweiter  Linie  ist  darüber  Sicherheit  zu  gewinnen^  ob  unter  den  Nach- 
kommen tuberkulöser  Eltern  sich  m  besonderer  Häufigkeit  die  als  paraly- 
tischer Thorax  gemeinhin  bezeidinete  Brustkorbbildung  findet,  die  seit  jeher 
mit  der  Lungenphtiiise  in  Verbindung  gebradit  wird.  Sie  ist  weniger  ein  Aus- 
druck allgemeiner  Schwächlichkeit  als  eine  .Anomalie  des  Thorax,  die  es  wohl 
verständlich  macht,  dass  Entstehung  und  Verlauf  der  Schwindsucht  bei  so  ver- 
anlagten Individuen  begünstigt  wird. 

Thatsächlich  zeigt  sich  der  „phthisische"  Habitus  in  der  Descendenz 
tuberkulöser  Eltern  in  leicht  vermehrtem  Prozentsatz.  Insgesamt  fimd  er 
sidi  unter  memen  1499  Patienten  bei  261  Personen  (iJA^J^i  iSi  Männern 
(I7>57«)»  ^  Frauen  (17,3 */o),  unter  den  419  Heiasteten  bei  97  Personen  (23,17^ 
—  52  Männern  22,5 "/„Ii  45  Frauen  (23,9 "/o)-  Keineswegs  reicht  jedoch  dieses 
geringfügige  numerische  Ubergewicht  hin,  um  mit  ihm  allein,  also  mit  einer 
ererbten  Heanlagung  die  Präponderanz  der  l'hthise  in  den  Kreisen  der  Beiasteten 
zu  erklären. 
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Um  so  weniger,  ah  die  Heilerfolge  bei  Phfhisikem  auch  hier  dagej^en 
sprechen,  dass  ein  den  Verlauf  der  Phthise  beschleunigender  Faktor  ausschlag- 
gebend bei  den  Nachkommen  tuberkulöser  Eltern  waltet,  weder  ein  ungünstiges 
körperlidies  Moment,  ab  welches  wir  den  flacfoen  langen  Brustkorb  noch  er- 
kennen werden,  noch  auch  eine,  nicht  durch  offenkundige  körperliche  Mängel 
bcgriindetr  ,  1  Disposition^  mit  der  wir  gegenüber  manchen  anderen  Kranklieiten 
zu  rechnen  gewohnt  sind.  Denn,  wie  bcreiL«;  eingangs  hervorgehoben  wurde, 
eine  Disposition  2ur  Infektion  mit  dem  tuberkulösen  Virus,  eine  unzureichende 
Abwehrfähigkeit  gegen  die  tnch  einnistende  Krankheit  erscheint  untrennbar  v<mi 
dner  unzureichenden  Widerstandskraft  gegen  <fie  im  Organismus  «dt  weiter 
ausbreitende  Affektion.  Wenigstens  so  lange  wir  nicht,  was  hier  von  vorn- 
herein von  der  Hand  zu  weisen  ist,  zu  vorübergehenden^  zeitweisen  Dispositionen 
unsere  Zuflucht  nehmen  wollen. 

Die  Beziehungen  der  erblichen  Belastung  zu  den  Dauererfolgen, 
weldie  bei  unseren  I^rtienten  erzielt  wurden,  tassen  sich  anschwer  zahlenmässig 
(Wäzisieren.  Nur  nach  vertrauensärztlicher  Untersuchung  wurden  seitens  der 
T.andesversicherungsanstalt  der  Hansestädte  bei  noch  geeigneten,  nicht  zu  weit 
vorgeschrittenen  l'^ällen  die  V'crschickungen  in  Kurorte  eingeleitet,  und  alljähr- 
lich wird  bei  sämtlichen  in  Behandlung  Gewesoiett  und  seit  über  ein  Jahr  ihrem 
Beruf  Wiederg^benen  mit  Kontrole  ihrer  Erwerbsthätigkeit  und,  soweit  durch- 
führbar, durch  ärztliche  Untersuchung  der  Dauererfolg  festgestdte.  So  sehen 
wir  für  jt  den  Zeitraum  auf  der  eint  n  Si  ite  die  bunt  zusammengewürfelte  Ge- 
samtzahl der  bis  zu  dem  betretenden  Termine,  einem  Jahrcsabschluss,  zum 
Hciivcriahrcn  ücmcldeten,  auf  der  anderen  Seite  die  aus  dieser  grossen  Summe 
durdi  mehrßiche  kritisdie  Sichtung  und  gute  Kurergebniase  gewonnene  Auslese 
von  Kranken,  bei  denen  das  angestrebte  Ziel,  die  Heilung  der  Patienten  im 
wirtschaftlichen  Sinne,  also  volle  und  an.scheinend  gesicherte  .Arbeitsfähigkeit 
erreicht  und  durch  mindestens  zwulf  Monate  auf  ihre  Beständigkeit  geprüft  ist. 
Dort,  unter  den  bis  Ende  1898  Untersuchten  stehen 

329  Belastete,      183  Männer,  146  Frauen 

7c»  Unbdastete,  512      „      188  „ 
hier,  unter  den  478  bis  zum  gleichen  Zeitpunkt  Verschickten  und  bei  der 
Kontrole  Ende  1899:  AttfMtg  1900  als  erwcrbsthätig  und  arbeitskräftig 
Befundenen 

145  Belastete,         70  Aigner,  75  Frauen 
276  Nkhtbelastete,  191      „     85  „ 
Einmal  ist  das  prosentarisdie  Verhältnis  der  hereditär  BeU»teten  zu  den 
Unbelasteten 

bei  allen  Patienten:  32    zu  68 
bei  den  Männern:    26,3  zu  73,7 
bei  den  Frauen:      43,7  zu  56,3 

nachher  jedoch 

bei  allen  Patienten:  34,4  tu  65,6 

bei  den  Männern:    2f^,^  zu  73,2 
bei  den  trauen:      46,9  zu  53,1. 
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Ein  in  beachtenswertem  Umfanf^e  vorhandene'^  Moment,  das  nicht  grösser, 
ja  etwas  kleiner  sich  präsentiert  in  einer  Gesamtmenge  von  Kranken  als  unter 
den  aus  ihr  hervorgegangenen  als  günstig  erwiesenen  Verlaufsformen,  muss 
eher  als  vorteilhaft  und  kann  nie  als  scUidlicfa  angesehen  werden. 

Um  so  hoher  and  ob^  Werte  zu  Gunsten  der  erblichen  Belastung  zu 
veranschlagen,  als  der  unter  Abkömmlingen  von  Phthisikem  häufiger  als  bei 
Unbelasteten  beobachtete  paralytische  Thorax  fraglos  einem  maligneren  Ver- 
laufe der  Krankheit  Vorschub  leistet.  Stellen  wir  d-f-  bis  i'*  ;'^  ••^r\.  von  mir 
untersuchten  Tind  die  nunmehr  unter  ihnen  als  günstig  erkannten  Falle  sich 
gegenüber,  so  sehen  wir  dort 

226  körperlich  Veranlagte,  1 59  Manner,    67  Frauen 
911  ntdit  Veranlagte,        624      „      287  „ 

hier  aber 

S9  körperiich  Vennl^te,   39  Männer,   20  Frauen 
409  nicht  Veranlagte,        257       „       IS*  » 
dort  miüiin  ein  prosentarisches  Verhältnt!; 

bei  allen  Patienten:  19,9  zu  80,1 
bei  den  Mannern:  20,3  m  79,7 
bei  den  Frauen:      18,8  xu  8i>2 

hier  hingegen 

bei  allen  Patienten:  12,3  zu  87,7  « 

bei  den  Mannern:  12,8  zu  87,2 
bei  den  Frauen:       11,5  zu  88,5. 

Nach  alledem  ist  da«;  Wesen  der  crbÜchcn  I^elastunp;  unmöglich 
eine  ererbte-  IVadisposition  für  die  Phthise.  Das  gehaiitte  Auftreten  der- 
selben bei  den  Kindern  tuberkulöser  Eltern  lässt  sich  nicht  anders  als  mit  einer 
Ansteckung  in  der  Familie  erldäxen.  Die  Gefahr  der  Infektion  der  Kinder 
von  dem  kranken  Vater,  der  kranken  Mutter  liegt  hier  dauernd  vor,  und  sie 
wird  um  so  leichter  und  häufiger  zur  Wirklichkeit  werden,  je  enger  die  Familie 
zusammenlebt,  je  achtloser  die  l'>krankten  mit  ihrem  Auswurf  umtjchcn,  je 
mehr  Schmutz  und  Unreinlichkeit  und  teuehte,  lichtlose  Wohnungen  der  Er- 
haltung und  Ausstreuuncj  des  Ansteckungsslotles  zu  gute  kommen. 

Der  auffallend  hohe  Umlang  der  unter  meinen  Patienten  konstatierten 
erfolidien  Belastung  ^  3i,37o  ■■^  Gesamtheit,  25,57^  bei  den  männlichen 
und  den  weiblichen  Kranken  —  findet  in  Übereinstimmung  hiermit 

seine  Deutung  darin,  dass  sie  insgesamt  den  arbeitenden  Hevölkerungs- 

klasscn  angehörten  und  wolil  mei^t  unter  harten  und  engen  Verhältnissen  auf- 
wuchsi-n.  Das  mehr  ans  llaus  getesselte  Mädchen  verfallt  der  An* 
steckung  weit  leichter  als  der  Knabe  und  heranwachsende  Jungling. 

In  Einklang  damit  steht  auch,  dass  die  bei  erblich  Belasteten  entstandene 
und  zum  überwiegenden  Teil  auf  Familieninfektion  zurückauleitende  Phthise  oft 
ihre  ersten  Symptome  bereits  in  früheren  Jahren  seigt  als  bei  den  here- 
ditär Nichtbelasteten.  Bei  13 15  meiner  Kranken  erlangte  ich  hierüber  feste 
Paten.  Es  begannen  die  frühesten  Krankheitszeichen  zwischen 


Digiti^cü  by  Go 


ERBUCHE  BELASTUNG  BEI  LUNGENSCHWINDSUCHT. 


307 


Insgesamt 


Minner 


Frauen 


bei  409  BeluUten 


I.  tmd  5.  Jahr 


Im 

f  5. 

bb 

10. 

■* 

10» 

I» 

«5« 

1» 

M 

«5. 

n 

m. 

n 

n 

20. 

*• 

«5- 

i> 

25- 

30- 

1* 

30. 

35- 

u 

3S* 

»» 

40. 

n 

t* 

40. 

I« 

45- 

» 

» 

4$. 

I* 

SO. 

M 

w 

SO. 

n 

55- 

»t 

5S- 

•» 

60. 

1) 

5) 

J)o.3% 


0.9 


I.  und    5.  Jaht 


Aber  5. 

bb 

10. 

» 

9 

»  10. 

•1 

»5- 

w 

n 

»  1$. 

■f 

M 

178 

20. 

»• 

*5- 

•* 

239 

..  25. 

I» 

30. 

»» 

140 

30. 

M 

35- 

•t 

«38 

»  35' 

n 

40. 

» 

96 

40. 

n 

4S- 

>t 

45 

>•  4S> 

M 

SO, 

1» 

33 

>•  Sfi* 

» 

55« 

1» 

55. 

60. 

I 

bei  906  N ichtl)clast«tcn 

n  -SV. 


4I.8';. 


Dnss  diese-  jirodronuikn,  von  den  Patienten  zuerst  empfundenen  Anzeichen 
der  T-Tkrankun;^^  niclu  und  auch  nicht  annähernd  den  Zeitpunkt  der  In- 
fektion andeuten,  ist  bekannt  Oft  mag  diese  Jahre  und  selbst  viele  Jahre 
weit  suriickliegen,  nicht  selten  selbst  bis  in  die  Kindheit  hineinreichen. 

Audi  die  vorliegenden  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  sofern  eben 
die  von  mir  vertretene  Erldärung,  dass  bei  der  Häufigkeit  der  Lungensdiwind- 
sucht  unter  den  Kindern  von  Phthisikem  die  Famtlienansteckung  die  führende 
Rolle  spielt,  die  richtige  ist.  Ist  der  schwindsüchtige  Vater,  die  schwindsüchtige 
Mutter  für  die  ausschlaggebende  Mehrzahl  der  l'alle  al^  Anstcckungsquelle  an- 
zusehen, so  lässt  sich,  wenn  der  Tod  de  rselben  bereits  eini^etreten,  berechnen, 
wie  lange  bei  den  tuberkulösen  Kindern  zum  mindesten  die  Krankheit  im 
Körper  schlummerte,  ehe  sie  den  Kranken  oder  ihren  Angehörigen  bemerk« 
bar  wurde. 

Mir  stehen  hierüber  298  genaue  Angaben  zu  Gebote. 
Der  l  od  des  schwindsüclitip;en  Vaters  besw.  der  Mutter  erfolgte  vor 
Beginn  der  Alfektion  des  Kindes: 
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t—  5  Jahre  in  60  Fin«ii,  bei  29  Männern,  31 

Frauen 
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Der  Exitus  trat  erst  nach  deren  Beginn  ein: 

I —  5  Jahre  in  16  Fällen,  bei  9  Männern,  7  Frauen 
Uber  5—10    „    „  7     »      »  «      »       6  » 

»      'O        15  »        »       I  »  »*     '  »  M 

Das  sind  T.atentperioden  von  oft  erstaunlich  lant^<M-  Dauer,  xu  deren  ge- 
nauerer Erklärung  den  Hypothesen  noch  breiter  Spielraum  geboten  isL 

Anknüpfend  an  diese  Erörterungen  sei  es  mir  gestattet,  noch  kun  auf 
icwei  weitere  Punkte  eüinigehen. 

Ich  habe  seit  cini^'cr  Zeit  auch  der  erblichen  Belastung  im  Breh- 
mer'schen  Sinne  Aulnierksamkeit  L^cschenkt,  konnte  al)er  an  meinem  Material 
eine  Bestätigung  der  Hrehmer'scheii  Ihcorieen  niciit  nachwpi<;en. 

Von  983  nachL-inander  untersuchten  Phthisikcm  mussleii  34  unehehch 
Geborene  als  su  dieser  Betrachtung  nicht  verwerüwr  ausscheiden. 

Einziges  Kind  ihrer  Eltern  waren  40;  i.  Kind  unter  mehreren:  200 

2.  Kind:  197,  3.  Kind:  174, 
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Die  Zahl  der  Kinder  in  diesen  Familien  betrug: 
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Fs  '.varen  demnach  25,3"',,  erstes,  20.^'*',,  zweites  und  t?'.^"/,,  der  Ge- 
samtkranken drittes  oder  6 {,4'"  erstes  bis  drittes  Kind  ihrer  l--ltern;  die  durch- 
schnittliche Kinder^hl  in  allen  di(*scii  Fainiiien  ist  6,1,  Familien  mit  4  Kindern 
machen  nur  31,9,  mit  mdir  als  4  Kindern  66,1     der  Gesamtsumme  aus. 

Zu  zweit  habe  ich  sur  Klärung  der  Fr^,  ob  in  der  Familiengeschichte 
der  Phthisiker  eventuell  noch  »ndere  elterliche  Krankheiten  au^enfillig 
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hervortreten,  alle  Kranken,  bei  denen  über  Vatrr  und  Mutter  sichi  rt'  Angaben 
gemacht  wurden,  zusammenge'^teüt.    Ks  handelt  sich  um  IZ49  Patienten. 
Bei  378  waren  beide  Eltern  lungcnycsiind, 
„  22s  war  dns  von  beiden  lungengesund,  dns  an  Phtiiise  gestorben, 
,1    40  waren  beide  an  Phthise  g^orben,  * 
„      9  war  eins  an  Phthise  gestorben,  eins  phthisisch, 
*•    97')  war  eins  an  Phthise,  eins  an  einer  anderen  Affcktinn  'gestorben. 
„      3  war  eins  phthisisch,  eins  an  einer  anderen  Atitcktion  gestorben, 
M    18  war  eins  phthisisch  und  dns  gesund, 
„  179  waren  beide  Eltern  an  anderen  Affisktiotten  gestorben, 
„  300  war  eins  gesund,  dns  an  anderen  Affektionen  gestorben. 
1 249 

Lungengesund  leben  Itiernach:  1299  Personen 

mit  Phthise  leben  -.  30 
an  Phthise  starben:  41 1  „ 

an  anderen  Affektionen  starben:  758  „ 

Diese  758  verteilen  sich  in  folgender  Weise:  die  Todesursache  war: 

in  Fallen: 

I.  tuberkulöser  oder  anschebend  tubetkutöser  Natur  (Knochen*  und 
Gelenkeiterungen,  Brustfellentaündung,  Mastdarmlistel,  Gehtrnentzfindung)     1 1 

3.  durch  eine  infektiöse  Krankheit  bedingt  (Wochenbettfieber  55, 

I  iingenentzündung  47.  Cholern  30,  Typhus  32,  Pocken  11,  Influenza  5, 


Mrx'sipel  6, 

Blutvergiftung  6,  Karbunkel  i,  Brechdurchfall  3,  Ruhr 

1)  . 
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Fälle:  61$ 

')  In  einer  früher  von  mir  veiOflenUichteu  (Dcuu.dte  med.  Wochcntebr.  1899,  tir.  31—34) 
kl'  iiK T<  n  Sintittik  «ar  diese  Reibe  mit  der  oacbitfolg^en  vendimolno»  «in  Fehkr,  der  Idermtt 
berichtigt  sei. 
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Tianspoiti  €is 

durch  Diabetes   5 


Krebs  (5),  Brustkrebs  2),  Halskrcb"?  ':;),  Speiseröhrenkrebs 
(5),  Magenkrebs  ^44),  Ixrberkrebs  (7),  Mastdarmkrebs  (l), 
UnteridbskrelM  (2),  Gelärmutterkret»  {9),  Gesiditskrebs  (1), 


2t.    „     verschiedene  dnzebifi  AITektioneii  bedingt  .61 


Irgendwelche  besondere  „belastende"  Bedingungen  heben  sich  aus 
dieser  Obersicht  nicht  hervor,  denn  selbst  das  Carcinom,  dessen  etwaige  Be- 
ziehungen cur  Tuberkulose  venchtedentlich  adion  didcutiert  wurden«  steht  nur 

mit  6,76 7o  in  dieser  Reihe  (von  Ii 69  Verstorbenen  erlagen  79  einem  Krebs), 
und  dieser  W(  rt  wiirdc  kaum  übermässig  erhöht  werden,  wenn  auch  aus  den 
anderen  Gruppen,  so  3,  12,  13,  14,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  noch  in 
ihnen  verborgenen  Krebsdiagnosen  zur  Gruppe  20  träten. 

Überwiegend  häufig  ist  nur  die  elterliche  Phthise. 

Dass  man  bei  der  Erklärung  dieser  Pravalcnz  in  dem  ]V-stnbin,  aus 
einem  vorliegenden  Material  allgemeine  Schlüsse  zu  xielun,  leicht  zu  schc- 
niatisch  i  rsclu  int,  ist  unvermeidlich.  Für  jeden  Hinzeilall  kann  und  soll  die 
oben  entwickelte  Theorie  nicht  gelten.  Es  steht  ausser  allem  Zweilei,  dass 
Kinder  schwer  phthiaischer  Eltern  ebenso  wie  IQnder  von  Eltern,  die  aus  an- 
deren Gründen,  t,  B.  Krd»,  Nephritis,  Lebercirrhose  kachekttsch  mad,  nicht 
selten  den  deletären  Stempel  der  Heredität  in  Form  besonderer  Schwächlich- 
keit tragen,  da-«'^  wohl  mnnche  schwindsnchtit^c  Nachkommen  tuberkulöser 
Familien  ihre  1  uberkulose  nicht  im  Elternhau.se  erwarben  u.sf.,  hier  stand  nur 
zur  Erwägung,  wohin  in  ausreichend  langen,  alle  Einzelfalle  umfassenden  und 
Ausnahmen  ausgleichenden  Beobachtungsreihen  der  unverkennbare  sahlenmSss^ 
Ausschlag  sich  neigt. 

Und  der  hat,  Indcni  er  fiir  die  Hcla^tung  strictissimo  sensu  die  erhöhten 
Ansteckimgsbcdmgungen  substituiert,  etwa.s  Heruhigendcs:  die  vielfach  gefiirchtcte 
Heredität  wird  ihrer  ernsten  Bedeutung,  ihres  Schreckens  entkleidet,  und  ins- 
besondere wird  der  Hoflhung  Raum  gegeben,  dass  mit  weiterer  Aufklärung 
und  einer  mehr  vervollkommneten  Disziplinierung  aller  Kranken  hinsichttidl 
Reinlichkeit,  \Vohnungspf1e':;^e  und  iin'^ch  idliclier  Heseiti^ung  des  die  Aussaat 
der  Krankheit  vermittelnden  Materialcs  die  hohe  rubcrkulosefrp<]UPnz  tintcr  den 
Kindern  plithiäi.scfier  Eltern  einen  erheblichen  Niedergang  crfalircn  wird. 

Nicht  unerwähnt  sei  cum  Schlüsse,  dass  obige  Darlegungen  nicht  geeignet 
sind,  die  kurzlich  von  Aufrecht  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  bekannt  ge- 
gebene Ansicht ,  dass  jeder  .Anhalt  für  einen  thatsächÜchen  Beweis  der  Über- 
tragbarkeit der  Schwindsucht  von  Kranken  auf  Gc^tindc  fehle,  zu  stützen.  Im 
Gegenteil,  sie  erweisen  mit  Jenen  Familieniniektionen  die  auch  durch  andere 
Beobachtungen  klargestellte,  in  ihrem  Zustandekommen  uns  bekannte  und  mit 
allen  SiCtt^ln  tu  bekämpfende  Ansteckungsfähigkeit  dieser  so  weitverbreiteten 
Kranldieit 


Falle:  75S 
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Über  das  tabwkulöse  Uagengeioliwikr  im  Ansohloss  an  eiaen 
IUI  Ton  «duoniBoh  niooröser  Magentuberkulose  mit  tödliober 

Fdr£oratioiisperiU>Aitii. 

Von 

Dr.  Theo(!or  Struppler,  Assistenzarzt 
Aus  der  II.  medüsinicchen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Bauer  in  München. 

(Schhus.) 

lie  Anwendung  des  Mikroskops  ist  cbenfalb  ununiganglicli  notig  zur 
aidierea  Erkennung  bei  den  übrigen  Formen,  anter  denen  die  libgen- 
tuberkulöse  auftreten  kann:  einmal  bd  den  äu>>serst  seltenen  tuberku» 
lösen  Granulomen (Solitärtuberkel)  des  Mac^ens  ziir Differeiuierung  von  anderen 
Tumoren  desselben;  bei  einer  derartigen  Geschwulst,  die  am  P\  lorus  sass  und  klinisch 
als  Carcinom  angesprochen  und  mit  gleichzeitiger  Resektion  des  ganzen  Pylorus 
entfernt  worden  war,  wurde  der  tuberkulöse  Qiandcter  eist  durch  histologische 
Untersuchung  erkannt  (E.  Fränkel);  dann  bei  der  typisdien  MiliartuberkukMe 
der  Magenschleimhaut  (Wilms,  Simmonds),  die  nachgewiesenermaassen  sidier 
vorkommt  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  auch  ohne  Geschw(ir*5bi!dung  im 
Magen  und  die  deshalb  leicht  übersehen  wird.  Dabei  finden  sich  die  mcta- 
statischen  Veränderungen  primär  alle  subepitlielial  und  subserös  (auch  in  der 
Magenmuscularu  von  Simmonds  gefunden)»  die  Miliartuberkel  lokalisieren  sich 
nach  Wilma  in  dem  un»er  und  zwischen  den  Drüsen  gelegenen  Zellgewebe, 
sie  bestt  hen  zum  r^rössten  Teile  aus  Leukocyten  mit  spärlichen  Riiideqjewebs- 
zellen  und  sie  nekrotisicren  schnelL  Die  Drüsengänge  werden  in  die  Nekrose 
mit  einbezogen.  Bei  längerem  Bestand  entstehen  natürlich  Geschwüre  der 
Sdileimhau^  aber  die  Geschwüre  sind  erst  sekundär  und  treten  erst  bei  etwas 
for^eschntteneren  Fallen  auf.  Die  Miliartuberkulose  des  Magens  ist  bei  ge- 
nauerer Beobachtung  eine  gar  nicht  «^o  ausnahmweise  seltene  Begleiterscheinung 
der  allgemeinen,  disseminierten  Miliartuherkulo'ie,  als  man  mangels  makro- 
skopischer Anhaltspunkte  anzunehmen  geneigt  ist.  Ferner  bedarf  es  des  histo- 
Ic^schen  Nachweises  bei  den  Fällen  von  tuberkulösem  Ukus,  bei  denen  ausser 
der  reaktiven  parenchymatösen  Entzündung  in  der  näheren  Umgebung  des 
Geschwürs  noch  eine  Ma;^enniiliartuberkulose  primär  oder  sekundär  Platz  ge- 
^^riUen  hat,  terner  hei  ähnlichen  Fällen  von  >hi54eiigeschu  ur,  wie  Hanau  bei 
Magenmiliartuberkulose  sie  beschrieb,  eine  Beobachtung,  durch  die  er  bewies, 
dass  «naelne  oder  multiple  Magengeschwüre  bei  Miliartubeikulose  auch  vor- 
kommen können,  ohne  dass  Tubericelbacillen  die  direkte  Ursache  bilden,  dass 
die  Geschwüre  \'iciniehr  durch  embolischc  Pfropfe  in  den  Gefässen  verursacht 
werden  können  und  nicht  tuberkulös  zu  sein  brauchen;  hierher  gehört  auch 
der  Befund  von  multiplen  nicht  tuberkulösen  Magengeschwüren  bei  Tuber- 
culosis pulm.  und  anderer  fameier  Organe  (Heine). 

Klinisch  ist  das  tuberkulöse  Magengeschwür,  da  ea  wie  das  tuberkulöse 
Darmgeschwür,  solange  keine  Peritonitis  auftritt,  meist  keine  lieschwerden 
macht,  im  allgemeinen  bedeutungslos  und  wird  wohl  kaum  jemals  mit  aller 
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Sicherheit  diagnostixieit  worden  sein.  Schmilinsky  vertritt  dne  sehr  plausible 
Ansicht,  durch  welche  das  schmerzlose  Bestehen  der  tuberkulösen  M;v^en- 
geschwüre  sich  erklären  lasse.  Hei  letzteren  fehle  die  höhere  Aciditat  des 
Magensattes,  die  last  stets  eine  Beglcitersciieinung  des  gewöhnlichen  runden 
Magengeschwüres  sei.  Und  dieses  Fehlen  des  stark  sauren  Magensaftes  könne 
einerseits  die  Ansiedelung  von  Tuberkelbacillen  zum  Tdl  mit  begünstigen, 
andererseits  eine  Anätsung  der  Geschwürsflädie  und  das  Auslösen  von  Pylonis* 
krämpfen  verhindern.  —  Die  Möglichkeit,  mittdst  diagnostischer  Tuberkulin- 
injektionen  den  Charakter  einer  fraglichen  Magenerkrankung  festzustellen,  ist 
sehr  pniblematiscii,  und  l'etruschky  selbst,  der  diese  Methode  vorscliLif^rt  auf 
Grund  von  zwei  von  iiitn  bcliaudelten  Fällen  —  deren  richtige  l>iagnose 
übrigens  z.  B.  £.  Frankel,  Stmmonds  u.  a.  stark  in  Zwdfel  ziehen  —  muss 
zugestehen,  dass  auch  hierbei  der  potitive  Ausfall,  d.  h.  das  Auftreten  von  Teoi- 
peraturreaktionen  nur  dann  einen  zuverlässigen  Schluss  erlauben  wird,  wenn  jeg- 
liche Anzeichen  für  amlerweitige  tuberkulöse  Erkrankungsherdc  fehlen  und  überdies 
auf  Lokalreaktionen  des  Ulcus  durch  den  Verlauf  geschlossen  werden  kann.  Wann 
aber  ist  es  möglich,  beides  mit  aller  Sicherheit  und  einwandsfrei  zu  erkennen? 

Es  bestdit  aber  immeriün  die  Möglichkeit,  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose des  tuberkulösen  Magenleidens  zu  stellen,  doch  sind  davon  m 
unterschdden  die  chronischen,  mannigfeitigsten,  zeitweise  exacerlMerenden 
schmerzhaften  Sensationen  der  Phthisiker,  welche  wahrscheinlich  zum  Teil  durch 
die  verschluckten  bakterienhaltit^en  Sputa  ^'er^lrsacht  werden  und  manchmal 
die  Folge  einer  dadurch  entstandenen  richtigen  Magenentzündung  sind  [(Marfan) 
Katarrh,  parenchymatöse  und  interstitielle  Entzündung  der  Schleimhaut  (Hayeni)]. 
Diese  Möglichkdt  dner  Wahrschdnilchkeitsdiagnose  besteht  also  z.  B.  dann, 
wenn  bd  vot^eschrittener  Lungenphthise  plötdich  exquisite  Magen^mptomc 
mit  Hämatemesis  sich  einstellen,  mit  anfallsweise  auftretendem  heftigem  Schmer/, 
und  Auftreibun;^^  der  Magen«^ef:^end,  die  bei  leisester  Berührung  «^ich  wesentlich 
steigert,  wie  Steiner  und  Nt  ureuther  und  wir  sie  beobaclueten.  Allerdings 
hat  man  nie  die  volle  Sicherheit,  ob  die  Magensymptome  nicht  von  einem 
Ulcus  rotundum  herrühren,  was  bei  Phthisikern  hin  und  wieder  angetroflcn 
wird;  doch  spricht  für  tuberkulöses  Magengeschwür  mit  dniger  WaJiisdteinlich- 
kdt  das  plötzliche  Eintreten  exquiriter  Magensymptome  mit  Hämatemesis  bei 
vorgeschrittener  Lunt^cnphthisc.  \Vcitaus  in  der  Mehrzahl  der  Falle  scheint 
jedoch,  wie  oben  erwähnt,  das  tuberkulöse  Ulcus  keine  klinischen  Symptome 
zu  machen.  In  unserem  Falle  waren  die  Schmerzen  mehr  auf  das  yuerkoion 
bezogen,  auch  war  die  8  und  4  Wochen  vor  dem  Eintritt  in  das  Krankeahaus 
erfolgte,  anamnestisch  angegebene  Hämatemesis  iiir  dne  von  dem  Patienten 
unrichtig  gedeutete  Hämoptoe  gehalten  worden. 

Dass  die  tuberkulöse  Gastritis  aber  direkt  folgenschwer  werden  kann, 
beweisen  die  allerdings  sehr  seltenen  Falle  von  todlicher  Blutung  nach  .Arrosion 
einer  Magenarterie  (Kundrat,  Bignon),  sowie  rcrfor-ition  der  Mai;enwand 
durch  tuberkulöse  Geschwüre  von  aussen  nach  innen  (Bcnekc)  und  von  innen 
nach  aussen,  wie  sie  berdts  Pauli cki  und  unlängst  wir  bei  einem  jungen 
Manne  auftreten  fahmi 
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Kuudrat  fand  bei  einem  5jährigen  an  Tut>erkulo$c  leidenden  Knaben,  der 
anter  einer  Blutung  aus  Mund  und  Nase  pifitslich  verstarb,  den  Magen  von  löck«r 

geTonaenem,  zum  Teil  hellrotem  flüssigem  Blute  erfüllt,  im  Darme  braunliche  Blut- 
massen; nahe  dem  P\-lorus  einen  über  hanfkomgrossen,  mit  wallartig  aufgeworfenen 
unteniiiniertcii  Randern  versehenen  Substanzverlust,  der  am  Grunde  noch  Blut  ent- 
hielt. Die  Rander  und  zum  Tefle  auch  die  Basis  zeigten  <!icselbc  kleinzellige 
Infiltrat!' »n  und  miliare  Knötchen.  Cberdie.-.  zeigte  sic  h  alier  >rhon  makroskujiisrh 
an  der  Basis  ein  blutendes  Gefäss,  das  sich  auf  den  Schnitten  als  eine  seitlicii  er- 
ölfiiele  Arterie  in  der  lieftten  Schichte  der  Submucosa  erwies,  aus  der  es  su  jener 
Magenblutung  gekommen  war,  für  die  jeile  sonstige  Quelle  mangdte. 

Paulicki  besrhrieb  in  dem  oben  zitierten  Falle  im  Magen  an  der  Cardia-, 
und  besonders  an  der  Pylorushalfte  mehrere  unregelmiissige  Geschwüre  von  ver- 
schiedener GrOase  mit  stark  gewttlateten,  hypertmischen,  leOvreise  ausgesackten  Rftndem 
und  gelblichem,  an  einzelnen  Stell*  n  in  der  Vemcnrhung  begriffenem  Hrnnde.  Das 
grösste  dieser  Geschwüre  liattc  einen  Durchmesser  vuu  1,5  Zoll  und  sass  au  der 
vordeien  Magenwand,  etwa  eine  Handbreit  vom  Idioms  entfernt;  in  diesem  Ge» 
schwüre  befand  sich  eine  crbscngrosse,  rundliche  FerfoiBtionssteli^  aus  welcher  der 
Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  getreten  war. 

Bei  unserer  Beobachtung  handelt  es  sich  um  den  18  jährigen  Portefeuille- 
arbeitcr  J.  G.,  der  nm  16.  Nov.  auf  der  11*  medizinischen  Abteilung  eintrat 
(Kranken-Hauptbuch  1899,  Nr.  S620.) 

Anamnese: 

Bei  der  Aufiiahme  klagt  Fat.  Aber  heftigen  Husten,  staikea  Auswurf;  Erbrechen, 

Appetitl«  tsigkeiL  Vor  8  und  vor  4  Woc  hen  trat  angeblich  plötzlich  „Blutbrechen" 
auf,  verbunden  mit  heftigem  Hustenreiz  und  starken  Unterleibs-  und  M  igrnschmerzen. 
In  der  letzten  Zeit  öfters  Schüttelfroste,  Stuhl  regelmässig,  von  wässeriger  l^escliafl'eu- 
heit   Ln  Alter  von  iVi  Jahren  wurde  Fat  von  einem  „Nervenfieber"  befeilen,  das 

eine  I,.lliinuiis  beider  l^ntcrestrcmitriteii  zur  F'-ltrc  hatte.  Eine  Zeitlrine  soll  aueh 
eine  Schwäche  im  rechten  Arm  bestanden  haben,  die  sicii  ziemlich  bald  wieder 
verlor.  Vor  g  Jahren  wurde  Fat  an  beiden  Beinen,  die  gebeugt  und  krampfhaft 
an  die  Gesässgegend  gezogen  waren,  operiert.  Im  Mai  dieses  Jahres  Quetschung 
und  im  Anschluss  daran  schmerzhafte  Schwellung  des  rechten  Hodens. 

MuttOT  gestorben  an  Lungenschwindsucht,  Vater  und  eine  Schwester  an  un- 
bekannter Ursache. 

Putatoriura  und  Infektion  n<  p'ert. 

Objektiver  Befund:  Selir  graziler  Kürperbau;  starke  Abmagerung  und 
schlechter  Emahrungssustand.  Haut  heiss  u.  trocken.  Schleimhäute  sehr  anSmlsch. 
Zimge  pappig  belegt.   Inguiiialdriist  n  beiderselLs  multipel,  indolent  gesc  hwellt,  rechter 

Testikel  fast  um  das  dreifaelie  vergrösscrt,  sehmerzhaft;  keine  Diaphanie.  -  Kein 
Exanthem.  Die  beiden  Uiilcre.xtremitäten  hochgradig  atrophisch,  btiderseits  para- 
^rtucher  Ktumpfiiaa.  Im  Kniegelenk  und  Ober  den  Cateanei  beiderseits  Operations- 
narben.   An  den  Knien  und  Hüften  beiderseits  Schlottergclenke. 

Thorax:  Lang  und  flach.  Supraclaviculaigruben  beiderseits,  besonders  rechts 
vertieft  Lungengrenzen  an  normaler  Stelle,  kaum  verschieblich.  Schall  Übet  der 
rec  hten  Spitze  und  dem  Oberlappen  tympanitiseh  ged.'inipft,  über  dem  linken  Obcr- 
lappen  fast  absolut  gedämpft;  sonst  sonor.  Über  beiden  Überlappen  Atmungs- 
gerausch bronchial  mit  roittelWasigen,  klingenden  Rhomben,  Viel  Husten,  schleimig- 
dteiiger  Auswurf. 

Cor:  Spitzrnstoss  im  IV,  Interc,  R.  innerhalb  der  M.L.,  schwach  fühlbar, 
Figur  normal.  Töne  rein  und  laut;  11.  i'.T.  accentuiert.  Aktion  besclücunigt; 
r^gebnJtes%. 

Puls:  IdoD,  firequen^  lytbmiadi. 
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Abdomen:  etwas  gespannt,  aufgetrieben,  nirgends  gedämpft,  Leber  und  Milz 
nonnal.  In  der  Pylorusgegend  pelpatorisch  starke  Druckempfindlichkeit 

Nervcnsysleiii:  Tat.  I..,  Reflexe  bcldi  rscits  fehlend.  VAlli^re  Paralyse  Iniider 
Unterextremitaten  bei  erhaltener  Sensibilität  Komplete  Entan-ReaktioD.  Keine 
Bbaen*  und  Mastdannbeschwerden. 

Temperaturen  stets  schwankend  zwischen  36,5  und  39,0**. 

Pat.  wurde  in  der  Klinik  von  Herrn  Prof.  Bauer  vorgestellt  mit  der  Diagnose: 
Poliomyelitis  anterior  (inCant.)  mit  hocligradigster  Atrophie  der  Unterextremitatcn. 
l'hthisis  puln.  chnm.  et  intestini.  Tuberculosis  testis.  Peritonitis  tuberculosa.  Sekuu» 
dare  Aniliiiie. 

Am  I.  Dez.  Abdomen  sehr  gespannt  und  aufgetrieben,  überall  druck- 
empfindlich, besonders  rechts  um  den  Nabel. 

Am    7.   Dez.   früh   zunehmender  Schmnz   im  Alid' »tuen   (Perforation);  sehr 
rasch'  i  \  »  rtali  ,  Puls  kaum  fühlbar,  sehr  frequent.  txitus  letalis  nach  ca.  5  Stunden. 
Anatomische  Diagnose  (Prof.  Schmaus); 

Tod  durch  PerforatioiispeTitonitis,  ausgehend  von  einem  tuberkulösen  Ulcus 

ventriculi,  chronisrhe  Tuhrrkiilose  drr  Lnntrpn,  des  narnie«.  des  Magens.  Perii' niitis 
tuberculosa  auf  der  Serosa,  entsprechend  der  Nähe  der  Darmgeschwüre;  Poliomyelitis 
anterior  chronica  mit  enormer  Atrophie  der  Muskulatur  beider  unteren  Extremitäten. 

Aus  dem  Sektionsprotokolle: 

Btim  Eröffnen  der  Bauchht'ihlc  entleert  sich  etwjis  seröse,  ziemlich  klare  Flüssig- 
keit; von  solcher  findet  sich  in  der  Bauchhöhle  ca.  in  den  tieferen  Schichten 
ist  dieselbe  deutlich  getrübt  und  enthält  reichlich  Fibrinmembranen.  Die  Serosa 
der  Darmschliogen  zeigt  an  versdiiedenen  Stellen  Gruppen  klemster  verkäster  Knöt- 
chen; in  deren  Umgebung  ist  die  Serosa  etwas  verdi<  kt,  zum  Teil  mit  Auflagerungen 
der  enA'ähnten  Fibriumassen  bedeckt,  zum  Teil  eiterig  durchsetzt.  Verdauungskaual: 
An  der  VorderfUlche  des  Magens,  dicht  am  P^lorus,  zeigt  sich  eine  von  Fibrin- 
massen  leicht  bedeckte,  querovale,  ca.  4  resp.  8mm  messende  Perforationsöflihung, 
in  d<;r  Nähe  der  grossen  Curvatur.  Magen  im  ganzen  klein,  seine  Scro!»a  im  übrigen 
glatt.  Am  Pylorus  zeigt  sich  eine  ca.  Fingerbreite  um  denselben  gürtclfOniug  hrrum- 
gehende  Zone  verdickter  Magenwand;  in  diesem  Bereiche  finden  sich  von  zarten 
Bindegewrlisauflagerungen  eingehüllt  submiliare  pellilichc  Knötchen  in  trrosser  ZnhI. 
Beim  Eröttnen  des  Magens  in  demselben  eine  geringe  Menge  schleimigen  Inhaltes. 
Die  Schleimhaut  blass  mit  statker  Faltung.  Der  gatue  Pylorus  mit  Ausnahme  des 
«l)cren  Teiles  an  der  kleinen  Cimatur  wirtl  eingenommen  \  <  >n  eiium  e;i.  2,5  «m 
breiten,  gttrtelförmigen  Geschwür,  das  gegen  das  Duodenum  zu  nur  einen  ca.  2  mm 
breiten  Schleimhautwulst  fttiilflssL  Das  GesdiwOr  hat  etwas  au^feworfene,  jedoch 
scharfe  Ränder.  Grund  von  ziemlich  derber  Beschaffenheit  mit  reichlichen  Knötchen 
und  gn'^sseren  knolitren.  kfi^tren  Einlae'pninecn;  an  di  r  Perforationsstt  Ile  sind  die 
Ränder  zugeschärft.  Duodenum  frei,  im  DUnndaim  an  vielen  Stellen  circulärc, 
sackige  mit  sinuösen  RAndem  veneh«ae»  am  Rand  und  Grund  mit  reichlichen  KnAt- 
cben  h'-setzte  Ccstdnvüre,  die  den  irrmzen  Darm  ergreifen.  !Mesenterialdrfis<!n  sind 
ebenso  wie  die  Bronrlualdrüsen  von  reichlichen  kleinen  Kneiti^heii  dunlis-etzt. 

Epikrise:  Es  lag  also  das  äusserst  seltene  V'orkonimen  eines  ungewöhn- 
lich grossen,  fast  den  ganzen  Pylorus  ringlönnig  umgreifenden  chronischen 
tubeHcuiösen  Magengeschwürs  vor,  mit  Perforation  und  nachfolgender  tödlicher 
Peritonitis  (perforiertes  gürtelförmiges  Ulcus  tuberaulosum  serpens),  bei  einem 
i8jälirigefi  jungen  Manne,  der  ausser  anderem  auch  an  LiiiqEen-  und  Dann- 
tuberkulose  gelitten  hatte;  ein  ähnlicher  Fall,  wie  er  von  Paulicki,  allerdings 
in  weniger  ausgedehntem  Grade  einmal  pathologisch-anatomisch  beschrieben 
worden  ist 
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Die  Entstehung  des  Geschwürs  muss  in  unserem  Falle  auf  Autotnfektioii 
dttidi  Venchlucken  bacittenhaltifer  ^luta  turfickgefiihrt  werden.  Eine  EaSt' 
stehung  per  contigaitatem  halten  wir  aus  folgenden  Gründen  für  ausgeschlossen; 

i.  bt  der  Prozess  im  Magen  pathologisch-anatomisch  (grosse  Ausdehnung  des 
Ge<;chwürs)  attcr  als  die  Darmtuberkulose  und  die  von  ihr  ausgehende  sekun^ 
dare,  nicht  sehr  ausgedehnte  tuberkulöse  Peritonitis. 

2.  Die  Mesenterialdrusen  sind  nur  von  kleinen  Knötchen  durchsetzt,  aber 
nicht  komplet  verkäst  und  nicht  mit  dem  Magen  verwachsen,  wodurch  ein 
Übergreifen  des  ProiKSses  von  den  Drüsen  auf  den  Rfegen  mdgUch  gewesen  wäi«. 

3.  Auch  die  h&natogene  Entstehung  bei  ulceröser  Phthise  kann  unmi^ich 
die  Ursache  in  unserem  Falle  gewesen  sein,  denn  es  wäre,  wenn  es  sich  um 
erstere  f^ehandelt  hätte,  jedenfalls  mit  grosser  Sicherheit  auch  zu  allgemeiner 
Miliartuberkulose  und  nicht  zur  Bildung  des  tuberkulösen  Magengeschwüres 
allein  gekommen. 

Litterfttnr. 

Bollinger,  Ül^fr  dio  Infcktiooswcsc  des  tubcrkulö^rn  r,if{f^.    Münch.  Mctl.  Wchachr.  1890. 
£isenh*idt,  Über  Hiofigkeit  und  Vorkommea  der  Darmtuberkttl<»e.    Iiunig.-Diuert.  Mflnchcn, 
DMtmnnd  1891. 

Ewald-Oser,  Tuberkulcae  det  Magens  ia  Enleobarg'»  RcalencyUapi.  97»  3.  Aufl.  373  (Litte> 
ntor-Aogabe). 

Steiner  und  Kearetttber,  Oneir.  Jahrb.  t  FIdiitrik  71,  p.  105. 

['lamb  -rk.  Beitrag  zur  Sutistik  oitd  VerhrcitunK  der  TtibCfkatoae.   ]lUI«C.*IMttCrt.  Kid  85. 

LctuUr.  K'  t'.  Ccntralld.  f.  Anat.  03,  S.  760. 

Widcrhnfcr  in  Gerhardts  Handbuch  d.  Kinderheilk.  iV,  1879/8U,  p.  593, 
0.  If  filier,  UfiDch.  med.  Wdiadir.  1889,  Zar  Kemitmi  der  Kladertnbalnilaee, 

Hecker,  Tuberkulose  im  Kindes-  und  Srm^lin^r'uiUer.    Münch,  med.  Wchschr.  94. 
Biedert,  Tuberkulose  d.  Dannes  etc.,  Jadirb.  f.  Kinderheilk  XXL,  p.  158. 
Oitb,  Vhdiow't  Arddv  76.  p.  317. 

Brcus,  Ober  Magentul>crkulo&e.    Wien.  med.  Wchichr.  28.  Jahrg.  Nr.  11. 

BignoD,  Beneke  dt.  bei  Casio:  Des  tubercules  de  l'estomac  etc.    L'union  niMicale  188t. 

Hattute,  Gar.  des  hOpitau.  Re£,  Y.  Hiiscb  Jahresb.  1874,  B.  II,  p.  250. 

Kanzriw,  /...  Kasuistik  der  tabttkulAscn  Magcngcschw.  Tnau^.-Dissert.  Münchco  95. 

Marf.i:),  Trnul)Ii-s  et  16si<':i>i  gastriqucTi  dans  la  i)!ulii--if  [lulmcn,    Paris  87. 

Litten,  Ulcus  ventriculi  tuberc.    Virchow»  Arch.  07,  p.  615. 

Eppinger,  Piae.  med.  W.  1881. 

Kr:ndrat  b"!  Widerhofer  in  Gerhardt'»  Hmdhnrh  p.  443  fr. 

Rilliet  und  Barthes,  üas4rointesliaa)tuberkulosc.    Hundbach  der  Kinderbeilk.  III.  B. 

Denme,  17.  Beiicht  Uber  das  Jenner'whe  KJndergpital. 

Blas,  Cbcr  tuberkulöse  Geschwüre  des  Magens.    Inaug.-DiüSvrt.  München  1896. 
Serafioi,  Ann.  din.  dcll'  ospedale  degl'  iocurabili  di  Napoli  1888. 
Kfihl,  tJber  tabeilc.  MagengeschwQt«.   Inrag.-Dissen.  Kid  1889. 

Wilmv,  Miliartuberkulose  d<  s  Map,  ns.    Centralbl.  f.  pathol.  AttaL  1897.  p. 783. 
Simmond«,  Münch.  me<l.  Wchschr.  inoo.  Xr.  7.  S  u.  10, 

Dttrck,  Über  den  gegenwärtigen  Stand  der  i ul>crkuiose-l-'orMJiung  in  Lubarsch-Ostertag's 
„Bicebiiiaae".   Wlesbeden  97,  fiei^K"»»!  l-itteratar. 

LetOT'  y.  Conlrihiition  A  fftmi'^  d'-»  ulc^rations  tuh  ku'jum>  de      s!ntt>ac.    Thisc,  Paris  1895« 
E.  Frankel,  Schmilinsk)-,  Diskussion.  Münch,  med.  Wchschr.  iguo,  Nr.  7,  p.  237. 
Hasan.  Vireboir'a  Aieblv  B.  108,  p.  asi. 
Balzer,  Rcttic  de  med.  et  de  chir.  1877. 
Taulicki,  Berl.  klin.  Wchschr.  U.  1867. 

Zeiuchr.  C  Tuberkulo*«.  L  33 


Digiii^cü  by  Google 


3i6 


UTTERATDR. 


Tborel,  Feittdnift  4cs  Muen  KwnlwalMHMWt  in  Nttmbas  1898. 

Weip.-rt,  Vircliow's  Arch.  Rd.  88. 

L.  U«inc,  Ober  multiple  Magcnscitchwar«  bei  TuberknloM.    Innug.-Diasert.  Freibuig  1899. 
Prxcwoiky,  ReC  in  Vwdi.pHinch  Jahresb.  1893,  II.  B.,  p.  237. 

Petruichkv .  Zw  LSa^nm  mid  Tlm^iift  de»  {iriiiiltea  Ukm  vcolric.  ntbovol.    Deatvlie  imd. 

Wchichr.  1899,  24. 

Duu  die  einxeloeo  Abschnitte  in  dca  Lehrbüchern  von  Virchow,  Orth,  Kleba,  Birch» 
Hirtebf«ld,  Zicgler,  Kaufmana. 


IL  LITTERATUR. 

Zusanitiien^tstellt  von 

San.-Rat  Dr.  Arthur  Würzburg, 
Bibliothekar  im  KaiserL  Gesuadheits-Amte  in  Berlin. 


Alicemeine«. 

Cornet,  G.,  Die  älnle  el^eiiiebie  llfliMtabeAaloie.   (Spei.  PafhoL  n.  Thump.»  benaas;  vn  H. 

Nothnagel,  Bd.  Xn*.  2.  Tci!  2.  Abt.l  pr.  8».  V,  f.l  p.  Ilnldor,  Wen  1900.  Jt  1,20.  —  Die 
SkrofuloM.  Ibid.  Bd.  XIV,  4.  Teil,  gr.  8*.  Ebenda,  j|  4,50.  —  Über  einige  der  aidttlen 
Au^abea  da  Ttabetbuloeefimebnng.  ZdUdutft  flir  Tttbeibiilow  «tc,  1900»  Bd.  I  Heft  i/t, 

p,  4S— St>  »*9— IJS- 

Glasgow  eoDfcrence,  The,  on  tabercnloiis.    Sanit.  joum.  1900  May,  p.  127 — 133. 

Hillier,  A.,  TuberculotM,    Ita  nitnie,  prevention  and  treatment    With  spedal  leftrence  to  the 

open-air  licatiiicat  oT  pbdMa.   WiHh  31  flluti.  lad  3  ooloiiMd  plätea.  gr.  t*.  pp.  356, 

CaMell,  London.  7  sh.  6  d. 
Leiser,  G.,  Der  Arzt  int  Kampfe  gegen  die  Tuberkttlose.    Nach  dem  auf  Veranlusg.  d.  preus». 

KnltutmiiiiateihuB«  fai  der  kSnigl.  CbieM  an  Berifai  geb.  Vorlngwjrldm.  (Aua  t,lSit  Wnä. 

Praii»".')  gr.  8*.  43  p.  F.  Lefnoweher,  Lf^ipzip  1900.  Jt  i. 
Levi,  Gm  La  tubercoloai  »ociale.    Riforma  med.  1900,  Nr.  167/168,  p.  194 — 196,  206 — 210. 
Potot,  A.,  La  tabcrculoae  auTenhaii«.  <*.  fr.  3,501,  Faila  1900,  Featemoing. 
Spencer,  W.  H.,  ConaauptkMi:  Ito  natnie  aod  tnatneot  (*.  pp»  86»  Landoa  1900,  H.  J.  GbUbet, 

I  sh.  6d. 

Tnberknlosc-Merkblatt.    Bearb.  im  Kaiserl,  Geaundhcitumte.    ^ringer,  Berlin  1900.    5  Pf. 
Wolff,  F.,  Die  neuae  Toberkvlcae-LiMentar  (II.  Teil),  Dlache.  Pniia  1900,  Nr.  ift,  p.  8— 10^ 
34-37. 

Auabroitung. 

Dobelir,  D.,  Die  Erkrankungen  an  Lungenschwindsucht  in  der  russischen  Armee.    Dtsche.  mili- 
litlisO.  Ztacbr.  1900,  Heft  7,  p.  385—3901. 

FriedliliidfT,  T...   7.ur  SUtislik   (irr  Erkrankung- n  .m  Tubrj-kulOse  in  der  Pmiltt  VcS^HtBMa. 

Ztscbr.  f.  Tuberkulose  clc  1900.  Bd.  i,  Heß  2.  p.  1O4 — 165. 
Naegell,  O.»  Ober  Hlnfi^it.  LokaUsatioR  und  AtiA^hng  der  Tiibeilailoie  nadi  500  Sekdoocn 

de«  Zürcherischen  patbologiachen  loadtota.  Arcbiv  C  padioL  Aoat  1900,  Bd.  160,  Heft  i. 

p.  426—472. 

Navarre,  P.  J.,  La  tuberculoie  stur  le  personael  lyonnaia  des  poatea  et  Ul^rraphes.    Lyon  mid. 

1900,  Nr.  XS/S3,  p.  r48 — 159,  t8i — 188. 
de  S altera! n,  J.,  T.a  mortalidad  por  tuberculoaia  Jittbnonar  ea  d  Uraguay  deade  1890  k  1897 

inclusive.    43  p.  8",  Montevideo  1900. 


Digiti^cü  by  Go 


UTTERATUR, 


317 


Ätiologie. 

AdrNnt.  P.,  Het  tnbetealow  Tn^rtnk.  Prof.  Ifktdeiidorp  enitni  Vnf.  RoMBstdo.  Nedoi 

militair  K^n^sk.  arch.  1900,  24.  jaarg.  i.  aflev.  p.  38 — 58. 
Attcbi,  B.  et  Hobbs,  J.,  La  tubercnloee  cbez  U  gtcaoniile.  Arcb.  de  mtd.  tsptrim.  H  d'imt. 

pathoL  1900,  T.  ij,  No.  4  p.  419—464. 
Baap,  F.,  Los  amygdales,  porte  d'entrie  de  la  tobercaloM.   Thte,  Puw  1900^ 
Ficker,  M.,  Wachstum  d«r  Tuberkelbadllcn  auf  saaren  Gehimnnhrböden.    CeatndU.  C  BaklerioL 

1900,  L  Abteil.  Bd.  27,  Nr.  14/15,  16/17,  pp.  504—511,  59«— 597. 
Freenliel,  C»  BeiMee  rar  Pkige  der  ZOeMiu«  de«  Tnberkdhwdllttt.   HycicB.  Rnndsehav  1900, 

Xr,  13,  p.  617—630. 

Friedmann,  F.  F.,  Cber  die  Bedeutung  der  GaumentoasiUeii  von  jungen  Kindern  als  Eiagangsprorte  • 
Ar  dj«  tnberimUee  lofeittion.  Vori.  Mild.  IMwhe.  med.  Wdudir.  1900.  tir.  24,  p.  381—383. 

Geltier,  V.,  La  consommatioB  ^l^aodei  Oa  d*«ipnn  tuberculeux,  prialablement  sttrilis^s  parla 
dialeor,  pent-elle  •'aooompafmr  d'eoqwitoiuwiBeiits?  Compt.  rend.  d«  Ia  aoc  de  bix^  1900» 
Noi.  s  p.  las— 123. 

Ge&hr,  Ober  die,  der  Verbrextang  der  TtabeiMoM  dach  die  Kuhmflcb  n.  tber  Measwegelp  rar 

Abwehr  dieser  Ticfahr.    4  Vortrüfre,  peh.  auf  d.  Güneralvers.  A.  drntsctien  milehw.  Vereins. 

Mit  einem  Vorwort  u.  einem  Schlusswort  hrsg.  von  Boysen.    M.  Heinsius  Nachf.  Leipzig, 

1900^  fr.  S*.      p.  Jt  1,50. 
Hemmer,  H.,  Erfahnmg'.n  über  die  hifcVilöa  bei  der  TabetknkM.    Ztidir.  t,  HeiUciinde  190O1 

Bd.  ai,  Heft  4.  Abt.  F,  Heft  2,  p.  149—163. 
HelblBg,  C,  EtUlrsBi'aTeimdi  flbr  die  ipcdliadie  FiibbaAeit  der  TttbeikelbMaieiu  Dtadie,  med. 

Wchschr.  Vercins-Beil.  1900,  Nr.  aa,  pw  133 — 134 
Kocniger,  H.,  Untersuchungen  aber  die  Fnffi  der  Tröpfchaiiinfektion.    Ztadur.  f.  Hyi^eiie  ppi, 

1900.  Bd.  34,  Heft  I,  p.  119 — 168. 
LetBlIe,       La»  ccatomhiitfinB»  toberenleiieee  &  lIidpItaL  Re«^.  d'bycUne  1900^  Nr.  5  p.  394—409. 
LscibelH,  G.,  SuUa  resistenza  de!  hacillo  tuherenlarf  dello  sptita  nl  disseccamento  ed  alle  pntra- 

(azione  e  sue  modificazioni  in  rapporto  alla  colorabiliti.    Gaz.  d.  osped«lt  1899,  26  nov, 
Metiaer.  H.,  Zwei  FUe  von  Ikongenitekr  Tuberkvloee.   Ztschr.  f.  Fleisdi»  «.  HUcMiygiene  1900^ 

Michaelis,  H.,  Über  die  Gefahr  der  Übertragung  der  Taberkuloee  dnrdi  Milch  und  Milchprodukte. 

Bemeikimg  ra  dem  Artikel  tod  Dr.  Lydia  Rebinowitsch.    Dtscbe.  med.  Wcluchr.  1900, 

Nr.  30  p.  491.   HMgegnung  von  I..  Rabinowitsrh.  Ibiri. 
Nevmann,  Zur  Übertragung  der  Tuberkulose  durch  die  rituelle  Ciicamdsioo.  Wien.  med.  Preiw 

1900,  Nr,  13,  p.  569—573. 
Pirk,  W.  R.(  Note»  «1  tke  elieot  of  biood  aenun  from  taberculons  eidmels  «ad  men  oa  tbe 

tuberclr-  hacilhü;  vrhcn  mivcd  with  it  in  the  culture  tube  and  henging  dxop.  Jown.  of  the 

Boston  »oc.  Ol"  med,  scienc,  1900,  Vol.  4,  No.  7  p.  181. 
RabiBovitieh,  L.,  Ober  die  Gefahr  der  Übetttigniig  der  Tubeiknloae  dturdi  MQcb  nad  Mikih* 

Produkte.    Dtsche.  med.  Wchvchr.  1900,  Nr.  26  p.  416 — 418. 
Kömer,  F.,  Ein  Beitimg  zur  Frage  der  Wedutumsgeichwindigkcit  des  Tuberkell>acillus.  Centrai- 

Uatt  f.  BekMriot.  pp.  1900.  T,  Abt  Bd.  27,  Nr,  20/zi,  p.  -oS— 709. 
Sion,  V.,  Der  ^afltUS  des  Organismus  kilttilfitiger  Tiere  auf  <1>'n  I'.ncilhis   der  meotcblichen 

Tuberkulös?.    Centr.dl)!.  f.  Ratt^riol.  pp.  jnnn,  T.  Alit.  T'.il.  27,  Nr.  .'o'-'I,  p.  710—710. 
Torbau,  K.,  Die  Vererbung  des  Locus  minnris  rcsislcntiac  bei  der  Lungentuberkulose.    Ztschr.  f. 

TnlMikaioie  etc.  1900,  Bd.  t,  Heft  t/2,  p.  30— 3S,  123—129. 
WoJff,  M.,  T>ie  Methoden  d--'  N.ichweis:*  v.  n  Tuberkelbacillen  mit  DemonstHtioora  und  pmk- 

tischen  Übungen.    Bcrl.  klin.  Wchschr.  1900,  Nr.  29,  p.  633 — 638. 

Pathologie. 

Altmann,  D.,  Über  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  puimonalis  in  einer  tulHrrkulÖsen 
Lungenkaveine.   Din.  gr.  8*.  26  p.    Speyer  tt  Keemer,  Freiburg  I.B,  1900,  0,80. 

Arloing  et  Courmont,  P.,  De  rag(;lutination  dv  bicllle  de  Koch;  .ippUcetion  au  s^ro-diagnoitie 
de  1»  tnbcrculose.   Ztschr.  f.  Xnberknloae  etc.  1900,  Bd.  1  Heft  1/2»  p.  11 — 16,  116— 133. 

22* 


Digiti^cü  by  Google 


3«« 


UTTERATUK. 


Aufrecht,  Ober  Urudic  und  örtlichen  Beginn  der  Lungenschwindsucht.  Berl,  klin.  WchKhr. 
1900,  Kr.  aj,  p.  60$.  —  Die  Unube  a.  d.  OttUebe  Be^an  der  LmieeDiAwiDdfiicbL  Alle. 

meil  Ccntral  Ztp.  1900,  Nr,         p.  353—354. 
Axmann,  Eine  neue  stcrUisierbare  „ueptifche**  FUicbe  für  den  Auswurf.   Dtsche.  med.  Wchschr. 

Thenpeut  BeO.  1900,  Nr.  »  p.  t$. 
Beck,  M.  und  L.  Kabino witsch,  Ober  den  Wert  der  Courmont'sdicn  Strumrcaclion  für 

die  FrfihdiagDOte  der  Tuberkulote.   DiKbe.  med.  Wducbr.  1900,  Kr.  15,  p.  400— 40J. 
Beck,  R.,  Über  die  luäta  VuuUwCkeit  -woa  mft  Trockennutetla!  geRUhen  SpnckklilcbeB. 

Wien.  med.  Wchidir,  1900,  Nr.  27,  p.  1321—1323. 
Bendix,  £..  Zur  Seradiii|iUMe  der  Tuberkulow.   Dttche.  med.  Wochemchr.  1900,  Nr.  14,  p. 

Birken tb«l,  C,  BeiMgt  cur  Knmtnia  U«r  Bendiai««  der  ZikakrukbeitaB  des  Kladeidlett 

^'ti  Rlischitis ,  Tuberknloec  u.  Sj^bilb  becedilMii.  gr.      34     Beriinbcbe  VerittnaiitJtt 

Berlin  1900,  Jt  o,j$. 

Csrcsssonne,  P.,  ^tnde  dei  unyotrophle«  «capalodboraelqtie*  Mt  coon  de  b  tuberculone  palmo- 

naire.    Th^se,  Paris  1900. 
CipoUina,  A  ,  Sulla  p»eudo^bercolosl  dt  origine  badllare.  Aaiudi  d'igieiie  iperim.  1900,  Vol.  X, 
&K.  t.  p.  1—33. 

Ediall,  D.  L.,  A  critical  tammury  cf  the  UtontHr«  oo  tbe  lenui  dimnoib  of  tabciealoeis.  An. 

joum.  of  the  med.  scienc.  1900,  Jiily  p,  71  77. 
Etting,  A,  W.,  The  acute  pneumonic  form  of  tuberculous.    Amer.  joum.  of  med.  scienc.  1900, 

M^y  p.  509—5«». 

Preenkcl,  C,  lTntfT«uchungen  <ther  Jie  SerumdbpioiC  der  Tubcrktiln?,e  nach  dem  VerfabreB  W» 
S.  Arloing  und  V,  CourmonU    Hygico.  RundschAu  1900,  Nr.  13,  p.  630 — 638. 

Gilbert,  A.  et  Weil,  E.,  De  h  taberoiBHlioii  weondaire  det  ganglions  ntopluiqoca.  Aich,  de 
mid.  expMiB.  et  d'uut  pathol.  1900,  T.  13,  Nr.  3.  p.  257  —  268. 

Glillt  L.,  Les  trouUes  musctUaires  pricoces  an  voisinace  des  foyers  tuberculeux.   Tb^  Paris  1900. 

Gottatein,  A.,  Beitrige  rar  Prognose  der  Lungenschwindsucht.  Therapeut.  Monatshefte  1900, 
Aug.,  p.  403—414. 

Hess,  K.,  Ülxn  Tcmp^raturmeaenaten  bei  Lnngientiibecktikee.    Zta^.  f.  pnkt.  Ante  19001 

Nr.  13,  p.  485—489. 

L«  Den»,  BemerkmieeD  tn  dem  Artikel  det  Hm.  K.  Donet:  A  new  tttio  tat  badllw  tuber* 

culosis.     Ccntralt)!.  f.  Baktiriol.  pp.  I.  AbL  I900,  B^L  27  Nr.   1617,  p.  616. 
Mayer,        Zur  htstolo^chcn  Differenti.-U-DiagiK»e  der  sJlurefesten  Bakterien  aus  der  Tuberkulose- 

Gruppe.   Arch.  f,  petbol.  Anat.  pp.  1900^  Bd.  160,  Beft  s,  p.  324-358. 
Mettetal,  M.  F.,  Valeur  de  la  tnbciculiiie  dens  b  dlagnoatic  de  h  tnbtKdow  de  b  prewttteea- 

fance.    Thisc,  Paris  1900. 
NaegeUbach,  W.,  Zur  Kenntnis  der  Blutungen  liei  Lungentuberkulosen.    Dtsche.  Praxis  1900, 

Nr.  2,  p.  29—34. 

Opbüls.  w..  Piv'uinonic  compUcatioM  to  pulmonary  phtbiaii.   Amer.  jonn.  ttf  tbe  med.  sdeec, 

1900  July,  p.  56—64. 

Pavillard,  IL,  Reeheicket  «ur  b  Icttoocytoae  diiu  b  tubefcnloM  pnlmcni^.  TMae,  Pwb  1900. 

PctniseTik  y,  ].,  Die  i  xjuTftn^r.loll,.  Friihdi.->gnose  der  TuN^rkiilosCi  Getnadh.  19001  Nr. S, p. 77— 79. 
Pipct,  A.,  Tuberculose  et  tiOvrc  typhoide.    Xb^  Pari»  1900. 

Plicqu«,  A.  F..  La  tuberculose  dei  rtrewe«.  Gw.  d.  bfipiUux  1900^  Nr.  65,  p,  653—658. 
Rebiire,  j.,  Contnbution  k  l'^tude  de  b  tnbcKnloK  daaa  eea  relatioas  mwte  b  gumeme  et  I» 

suite«  de  couches.    Th^se,  Paris  1900. 
Roger,  H.  et  Garnier,  M.,  De  ksiona  de  la  glandc  thyroidc  dans  la  tuberculose.    Arch.  ginir. 

de  mid.  1900,  T.  3  Nr.  4,  p.  385—414. 
Rondot,  Iv..  rtfs  manifestations  initiale-;  rl,-^  1;i  tuhorcTi!n;c'  pulmaaaiie  daae  b  stgiOQ  dv  hlU. 

Gaz.  hebdom.  d.  bcienc.  med.  de  Bordeaux  1899,  2t)  nov. 
Rosat.  G.,  Sal  rapporto  tn  b  tnbereelosi  «  b  nantopatie.   Gan,  d.  oqxdali  1899,  17  Dte. 
Soto«  ,  A.,  Di   V' riinderungen  der  HerzgangUeo  dea  Kiadei  bei  MlUattubeikoloae.  Botailacbn. 

gas.  Botkiua  1899,  Nr.  53  (Ruasiach). 


Digiti^cü  by  Go 


LITTERATUR. 


319 


Spen^le»,       Zur  IMai^oce  eeaddoMeDer  LugeDlabalralow,  der  SdnudaiinfekliMi,  taboknUlwr 

u.  sjTihilitischer  Phthise,  gr.  8*.  IV,  39  p.  mit  3  Tafeln.    Hugo  Richter,  Dftvos  1900,  Ji  1,60. 
Stranss,  H.,  Ülxr  die  Wege  mr  FkUhdiagoote  der  LangentttberiraloM.   Berl.  klin.  Wchichr.  1900^ 
Nr.  25.  p.  544—547. 

Treupel  t  6.»  Cber  den  gegenvlltigen  Stund  unserer  Kenntnisse  von  der  TubcrkaIoae>  ipetlell  der 
Lv.n^cntuberkulose.    Münch,  med,  Wchschr.  1900,  Nr,  24,  p.  821 — 826. 

ran  Voornveld,  IL  J.  A.,  Ober  die  Resultate  von  Sputum uatersucbui]gen  bei  Lungentuberkulose. 
lumg^-DiiMft.  60  pw  8*.  F.  rao  Roewn,  AnMlerduB  1)00. 

Wells,  E.  F.,  The  early  diacnotis  of  ptilmonMjr  tabetculod«.  JotUB.  of  die  Aaier.  med.  ■uoc 
1900,  Nr.  10,  p.  1107 — Uli. 

Taberkalot«  einzelner  Organe  (ausscbliesslieh  der  Lungen). 

Haut,  Muskeln,  Knochen. 

Avgastowski,  Die  Rolle  der  Sehnenscheiden  bei  TttberkoIoM  der  Weichleile.  Wojenno-medis. 

shuni.  I&99,  Nr.  10  (Russisch). 
Gros»,  M.,  De»  «tfilea  tnbeKiileani  de  In  piotnle.   Rer.  aiM.  de  In  Soiiie  mm.  1900,  Nr.  J, 

p.  109 — 128, 

Jadassoha,  J ,  Cber  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Haut.  Verhandl,  d.  stünd.  Tuberkulose* 
Kommtai.  d.  Ven.  dtMii.  NutaiC  «.  Ante  in  Mtacken  1899.  \ea%.  v.  P.  Rueppe,  BetUa 
1900,  p.  61^3. 

Nervensystem. 

Dnfour,  H.,  D'un>?  fornie  (1nu1r<urr'u«c  de  pntvn(\ri!c  tu1)(«rculeuse ;  da  röle  important  de  In  tnbei^ 

culose  en  pathologie  nerveuse.    Kev.  ncurol.  1900,  15  ftvr. 
Finisio,  G.,  Cootrlbotioae  elinicn  ed  etoleglcn  ndln  poUneintte  taberedereb   RUbnm  med.  19001, 

Nr.  112,  p.  435— 43r- 

Henkel,  M.,  Klinische  Beitr&ge  zur  Tuberkulose.    Ein  FaU  von  geheilter  Meningitis  cerebroepinal» 

tnbermloM.   Uflncii.  med.  Wcbiclir  1900,  Nr.  23,  p.  799— 80a 
Knnowsky,  A.  D.,  Zur  Kasuistik  der  Kombination  von  Gliom  «od  TabolMl.    Ceotmlbl.  f.  nll^ 

Pathol.  u.  pathol.  Anat.  1900,  Nr.  9,  p.  309 — 311. 
Kiiiel,  A„  Ein  FaU  von  Meningitb  tubercutow  bd  einem  10 jährigen  Knaben,  interessant  dordl 

den  Beginn  nod  den  Verlauf  der  Krankheit.    Djetsk.  mcdizina  1900,  Nr.  1/2  (Russiscb). 
Liaget,  G. ,  Contrihntion  \  l'ttnde  dn  dingooitic  cliniqne  des  tubeicules  de  In  OQUche  optiqu*. 

Thise,  Paris  1900. 

Ifaeitro,  L.,  La  tabercoloei  eerebrate  nei  btmbbL    173  p.  S*.  1900,  Fudovn.  —  D  tubeicoto 

cerehMle  nei  h.iniWni.    Riforn  i  ihm),  i'.on,  No,  Ii3'ii4,  p.  446 — 449,  458^4^11. 
Vergely,  J.,  De  la  respiration  de  Chcync-Stokcs  dans  In  wiuingite  luberculcuse.  Journ.  de  mid. 
de  Bordenux  1900,  4  man. 

Atmung«-  und  Kreislaufsorguiie. 

Bender,  X.,  La  tuberculoae  de  la  rate.    Gas.  d.  hOpilaux  1900,  Nr.  41.  p.  407  —  411. 

Bouvet,  G„  Lei  idfaiopnlhiei  tabeteuleuses  chinii^calcs  (Ctnde  patbogCnique  et  qudquet  polati  de 
diagnostic).    Thisc,  Paris  1900. 

Chiari,  O.,  Über  die  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege.  Verhaadl.  d.  sttod.  Tubcrkulose-Konim. 
d.  Ven.  diseh.  Nntwrf.  u.  Atzte  in  MOnehen  1899.  hng.  v.  F.  Hueppe,  Berlin  1900,  p^  28—60. 

Hijmans,  H.  M.,  Eine  I{>  nu  ikung  zur  Ariicit  des  Hm.  Dr.  mrd.  v.  Noorden:  Zut  Lymphknoten- 
tuberkulöse.    Münch,  med.  Wchschr.  1900,  Nr.  20,  p.  690. 

Ivnnoff,  T.,  De  la  tnbeteolnse  de  in  glande  tkyrolde.   Tb^se,  Lyon  1899, 

Kafenann.  R.,  Lel><-n'.v.  r>iLh  ninc  u.  sogen,  prim.lre  Kehlkopi^beritnloie.  Vottnf!,  gr.  8*.  15  p^ 

mit  Abbild.,  Carl  .Marhold,  Halle  a.  S.  1900,  0,6o. 
Rntsakow,  J.  W.,  Ein  Fall  von  Pericardilis  tuberculosa.   DJ^tsk,  medizina  1900,  Nr.  1/2  (Russ.). 
Scbnicgelow,  E,  Luynxtubeifcukiwn.    Hospitalstidendf  i8<>9,  i.  Nov. 

Widal  et  Ravmit,  Applications  clini<|ucs  do  l'ftud'-  histf>lo^ii|ue  dos  tp.-mchoinenls  sfro-fibrineiix 
de  la  pUvre  (pleur^ies  tuberculcuscb).  Compt  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1900,  Xr.  24  p.  648  —  651. 


i20 


H.  SIEVEKIXG. 


VcrdMaagsorgmoe. 

Crowder,  T.  IL,  A  eoobibutlm      tlw  patkolour  of  dwoafe  kjppeiplutic  tabanlMis  of  tbe 

caccum,  b»scd  tipon  the  stvAy  of  two  caycs,  in  one  of  %vhich  carcinomt  oT  die  eiecnm  Co* 
euMcd.    Amer.  journ.  of  the  med.  scienc.  1900  June,  p.  668—695. 
Pilix,  II,  Lea  ftoCebwmeati  tobercokiix  de  riatertlii  gfMe;  lenr  tnHement  Thtatt  Pnoit  1900. 

Motel,  E.,  fitiide  de  U  tuberculpsp       l'int'-stin  t,T*lc  .\  fiTnie  h\pfTtrr>[ihi?iuc   Thrsc,  Paris  iqoo. 
Strasburger,  J.,  Cber  dm  Xichwcts  von  TaberkelbKUleo  ia  den  Faeccs.  Mflsch.  med.  Wcbschr. 
1900,  Nr.  16,  p.  535—535- 

Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Carbooelt  y  Sole»,  F.,  Eatndio  <le  k  chttdt  tabereoloM;  concepto  dtnioo  y  tntanrieiito  de  U 

misma.  92  p.  8*.  Barcelona  1900. 
Calle,  Tuberctilo»e  mammaire.    Origine  et  formation  du  loUicule  tubetculeiu.    Qaz.  hebdom.  de 

mid.  et  de  chlr.  1899,  Nr.  77,  p.  913 — 919. 
Chaset,  G.,  Contrlbndoa  &  l'itade  de  la  taberaileiiae  iteile  avec  fistules.   Thise,  Paris  19001. 
Chesneau,  D.,  TuHf^rcuIow:  des  rapsules  s^J^■^nalc^  et  insufHsance  citpsulair»?.    Thtt,  Plris  19OO. 
Dumont,  L.,  La  tubcrculose  tesücuiaire  est-«lle  locale?    Th^,  Paris  1900. 
Gilc,  J.  II.,  TMberadoa»  diaene  oT  Ibe  winary  tippanDat.  Medk.iie«si9oq,Mr.  16,    605 —60t. 
Hanaen.  P.  N.,  St  tiUiMid«  af  «ngniital  tnbeilniloae  h»  eo  4-aan  pifa.  KblioU  f.  Utga 

1899,  Nov. 

Kanbottroglon,  Taberctdos«  pnmaire  genitale  aaoeiidaBte.    Gaz.  mid.  d'Orienr  1900,  Nr.  3, 
P.  33—34- 

T>  Koranyi,  A.,  Zwei  Fälle  von  Nierentuberkulose.    Monatsber.  Ob.  d.  Gesamlldst.  a.  d.  Gt:b.  d. 

Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexual-Äppar.  1900,  Bd.  5,  Heil  j,  p.  275—279. 
KrOoic  a.  Pela-Leaaden,  Di«  Tubcrkolose  der  Mim.  Dtscbe.  Ztschr.  f.  Cblr.  1900,  Bd.  $5, 

Heft  i  'j,  p.  1—49. 

Lobostein,  H.,  Einige  neuere  Arbeiten  &ber  Tuberkulose  des  Harn-  und  Sexual- Apparates.  Allg. 

med.  Ceotral«2tg.  1900^  Mr.  40— P>  46*— 46%,  47$'-47^  486—487. 
Noble,  C.  P.  and  Babcück,  W.,  A  neu-  mcthod  of  dbCMoit  of  tabcrcolodi  of  fhe  Iddaey» 

Amer,  gjnaecoL  and  obstetr.  joum.  1899,  ^^^^ 

(SeUw  fblgt.) 


IIL  OBERSICHTSBERICHTR 


Die  TatwrkuloM-Sterbiichkeit  Hatnbnrgi  in  den  Jalixen 

1820  bis  1899. 

Von 

Dr.  G.  Herman  Sievekiog. 
I. 

„Um  die  Sterbdi&ten  daliin  zu  vcnuUkommnen,  dass  sie  über  die  in  iin&rer 
Stadt  am  mehrsten  als  tfidtUch  voikomnenden  Krankheiten  nfitzliche  Auskunft 

gf  Li  ri''  —  so  bestimmt  ciit-  Medizinalordnung  vom  19.  Februar  1818  —  „soll  eine 
allgemeine  Todesbezeuguog  eingeftkhrt  werden."  Die  daraufhin,  und  zwar  nur  von 
Anten,  ausgestellten  Totenscheine  bilden  das,  eben  deshalb  so  besonders  zuverlässige, 
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Material  für  die  statistischen  Aufstellungen  des  Gesundheitsrates  über  die  wichtigsten 
Knnkheitsgrappeii,  wie  sie  uns  aeh  dem  Jahre  1820  eiiialtiea  sind.   Auch  Air  die 

Tuberkulose  liegen  sdlrlie  in  ununterbrochener  Reihe  vor,  sur  die  ZafaIeD  Ar  die  ein- 
zelnen Monate  sind  von  1823 — 1837  lückenhaft. 

Unter  Tobericulose  ist  in  fiHheren  Jahren  vorwiegend  die  Lungenschwindsndit 
verstanden  worden,  erst  seit  Einführung  einer  geordneten  Medizinalstatistik  im  Jahre 
1872  ist  es  möglich,  die  Tuberkulose  anderer  Or^ne  (des  Bauchfelles,  der  Drüsen, 
Knochen,  Gehirnhäute  etc.)  stalislisch  davon  zu  trennen.  Diese  ist  aber,  wie  die 
letzten  27  Jahre  zeigen,  von  keinem  Einflu&s  auf  die  Kurve  der  Ge$<tmtsterblichkeit  an 
Tuberkulose.  Und  so  können  wir  aus  der  Berechnung  obiger  Zalilenreihen  auf  die  jähr- 
lich festgestellten  Einwohnerzahlen  ein  annähernd  zuvcrlOs&igcs  Bild  von  dem  Verlauf 


Tlg,  I. 

der  Lungenschwindsuchtssterblichkeit  in  Hamburg  gewinnen,  selbst  wenn  wir  uns 
veigcgenwartigen,  da.ss  bis  187 1  nur  die  Stadt  mit  den  Vorstädten  St.  Pauli  und 
St.  Georg,  seitdem  aber  das  gesamte  Staatsgebiet  einschliesslich  der  Land-,  Schiflb» 
und  MilitarbevClkcnii\g  bei  den  Volkszählungen  berücksichtigt  ist  Denn  die  Be- 
bauung <!er  anderen  Vorstlldte  und  des  Landgebietes  hat  erst  <;eit  den  sielixiger 
Jahren  raschere  Fortschritte  gemacht,  die  Schifls-  und  Militarbevölkerung  kommt  aber 
im  Verhältnis  zur  Geaamtbevölkerung  gamicht  in  Betracht 

Fig.  I  stellt  die  auf  zcnn  T.cbotide  iodr  s  Jahres  berechnete  Lungen- 
schwindsuchtssterblichkeit  im  Sinuc  obiger  Ausfülirungen  dar.  Man  sieltt,  dass 
bereits  von  1829  an  ein  deutlicher,  stetiger,  allerdings  durch  verschiedene  Anstiege 
unterbrochener  Abfall  der  Schwindsuchlssterblichkeit  bei  uns  stattgefunden  hat. 
Diese,  bekanntlich  auch  an  anderen  Orten  festgestellte  Thatsache  erschöpfend  zu  . 
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erklären,  i«t  einstweilen  unmöglich,  doch  mOchte  idi  einige  flir  HambuT]^  in  dieser 

Beziehung  wicliticc  Vorkrjinnmi>se  kurz  erwähnen.  In  den  zwanziger  Jahren  fiel  der 
Festungsgürtel,  welcher  die  Bewohner  der  volkreichen  Stadt  zusammengedrängt  und 
sie  gezwungen  hatte,  an  engen,  dunklen  Gassen  und  Twielen  Stodcweik  auf  Stock- 
werk zu  türmen  und  die  Wohnramse  auf  ein  immer  bescltcideneres  Mm»  zu  bc- 
schrnnkcn,  jn  ihnen  seligst  zur  Sommfrszeit  nur  für  kurfe  Zeit  Krliolunp  ausserfLall. 
der  Stiidt  in  friiwher  Lull  niuglicli  müchtc.  Vor  allem  kouiUcii  nun  gewerbliche 
Betriebe  aus  der  Stadt  hinausvcrlcgt  werden.  Verschiedene  Strassenduichbfflche 
brachten  dann  im  Laufe  der  Jahre  Luft  und  Licht  in  das  enge  Gewirr  der  Hanser- 


Fig.  a.  FiB.  3. 

massen;  in  den  Vororten  be<,^unn  die  Bebauung  fortzuschreiten,  befördert  durch  die  in- 
folge von  neuanfrelesten  Vcrbindiinjrswtrfn  \frhe?;<prtrn  ^^-rk(  hrsbedingungcn.  Der 
grosse  Brand  zerstörte  1842  den  ältesten  und  deshalb  auch  am  meisten  verbauten 
Teil  der  Stadt,  ein  Ereignis,  dessen  Einfluas  auf  die  Schwindsuchtskurve  besonders 

klar  her\'or/utret('n  schrint.  1860  wurde  die  Thorsperre  nufL;i-!>ril<en  und  damit  d^^r 
Verkehr  mit  den  Vororten  von  einer  sehr  lüstig  empfundenen  teisel  befreit.  Die 
gleich  nach  dem  Brande  begonnene  Kanalisation  wurde  1854  und  1873  der  zu-> 
nehiiH  iiden  Bebauung  entsprechend  durch  den  Ausbau  grosserer  Stammsiele  erweitert. 
1883 — 1885  musste  ein  alles,  dicht  bevölkertes  Stadtviertel  von  16500  meist  dem 
Arbeiterstande  angehörigen  Bewohnern  geräumt  werden,  um  den  ZoilaosclUussbauten 
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Fhtx  zu  macben.   Hand  in  Hand  mit  allen  sanitären  Foitidiritten  ging  die  durch 

den  wachsenden  Wohlstnnd  der  Bevölkerung  sich  cntscliiedcn  verbessernde  Lebens- 
führung, und  nicht  zum  wenigsten  ist  der  Fortschritte  der  ärztlichen  Kunst  zu  ge> 
denken,  die  ein  frflbes  Ericennen  tmd  dadurch  wirksamer  eiiuntleitendes  Heilvef&hren 
der  Krankheit  eiraOgiidit  haben. 

IL 

Es  ist  bereits  erwähnt,  dass  seit  1872  in  Hamburg  eine  geordnete  Medizinal- 
atatistik  besteht  Der  Zeitraum  von  1872  Ins  1898  konnte  deshalb  einer  ein- 
gehenderen Bearbeitung  unterzogen  werden.  Sämtliche  Totensclieine  dieser  Jahre 
wurden  durchgesehen  und  die  unter  Tuberkulose  fallenden  nach  den  Abteilungen 
der  Statistik,  Tuberkulose  der  Lungen  (einschliessltch  Hniar-  und  allgemdBer  Tuber- 
kulose) und  Tuberkulose  anderer  Orpnne  neu  lenrdneL  Femer  wurden  sie,  nach 
Geschlechtern,  Altersklassen  und  Berufen  gesondert,  monatsweise  registriert. 

Auch  die  Trennung  von  Stadt  und  Landgebiet  wurde  einheitlich,  nach 
den  heute  p-eltcndon  Grenzen,  durchgeführt.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  das 
Laodgebiet  für  die  Tuberkulosestatistik  wegen  der  kleinen  dabei  in  Betracht  kom- 
menden Zahlen  nicht  von  Wert  sein  kann.  Zudem  tänd,  abgesehen  von  den 
sn-riuinntcn  Walddorfem  und  den  Gemüsebau  treibenden  Vierlanden,  die  Verhalt- 
nisse der  sogenannten  ländUchcn  Bezirke  Hamburgs  denjenigen  der  Stadt  fast  gleich. 
Eine  Fabrik  nach  der  anderen  baut  sich  dort  an,  und  daneben  entstehen  Arbeiter* 

Wohnungen,  welche  in  der  Unz\veckm;Lssit:keit  ilirer  Anlage   den   st.'ldtischen  nicht 

nachstehen.  Ländliche  Betriebe  kann  man  suchen.  Thatsächlich  besteht  der  grOsste 
TeQ  der  LandbevAlkerung  aus  Fabnkaibeiteru. 

Immerhin  ist  die  Tubcrkuluseslerblichkeit  des  Landijebietes  \on  i  87  2  bis  i  RoS 
in  Fig.  3  dargestellt  —  gesondert  für  die  beiden  Tuberkulosegiuppen  und  für 
Männer  imd  Frauen.  —  Man  ersieht  darana»  data  im  gioisoi  und  gansen  dl«  lind- 
liche der  städtischen  Sterblidikdt  gleicht 

m. 

Was  nun  die  Beteiligung  der  beiden  Geschlechter  an  der  Tuberkulosesterblich- 
keit anlangt  (s.  Fig.  2),  so  betrügt  im  ganzen  Hamburgischeu  Staatsgebiet  zusammen- 
genommen das  absolute  VerfaSitnis  im  Durchschnitt  der  letzten  5  Jahre 
bei  Tuberkulose  der  Lunfren        155  Manner:  100  Frauen» 
bei  Tuberkulose  anderer  Organe  123      „      :  100  „ 
wahrend  in  der  Bevölkerung  100  MSnner  auf  105  Fraueir  kommen. 

Es  hat  sich  in  beiden  Tuberkulnscgruppen  im  Laufe  der  letzten  27  Jahre 
eine  bemerkenswerte  Verschiebung  dieses  Verhältnisses  dahin  ergeben,  dass  es  sich 
allmählich  bei  der  Lungentobeikulose  zu  Ungunsten  der  Manner,  bei  der  Tuber- 
kulose anderi  r  Or  j.me  utne<  kehrt  zu  Ungunsten  der  Frauen  ändert.  Denn  wie 
auch  in  anderen  Sutisliken  nachgewiesen  ist,  sinkt  die  Sterblichkeit  der  Frauen  an 
Lungentuberkulose  verhältnismässig  schneller  als  diejenige  der  Männer,  Bei  der  Tuber- 
kulose anderer  Organe  aber,  deren  Häufigkeit  sich  übrigens  seil  1S72  fast  immer 
auf  der  gleichen  Höhe  gehalten  hat,  steigt  die  weibliche  Sterblichkeit  in  den  letzten 
Jahren  etwas  an,  wahrend  die  mannliche  zurflck  geht.  In  der  Bevölkerung  dagegen 
ist  das  oben  angegebene  Verhältnis  der  Geschlechter  nahezu  konstant 

IV. 

Aus  den  dk malliclu-n  Stcrbcziffeni  seit  1820  lässt  sich  durch  Hereehnung  auf 
die  durchschnittliche  ZaiU  der  Lebenden  eine  Kurve  aufstellen  über  die  relative 
Häufigkeit  der  TuberkulosesterbKchkeit  in  den  einxdnen  Monaten  (s.  Fig.  4). 

zutinclii.t  die  LungenscTi\\'iiidsucbt  anlanLrt,  so  fordert  sie  hierzul.mde  itn 
Mftrz  und  April  die  meisten,  im  September  die  wenigsten  Opfer.  Dabei  verhalten 
sich  Männer  und  Frauen  ausser  in  der  Starke  der  Beteiligung  ganz  gleidi.  In  einem 
bemerkcnawerien  Wechselveihaltnts  zu  dieser  Monatdtuive  steht  die  darunter  ein- 
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gezeichnete  Temperaturkurve,  welche  aus  den  Monatsmitteln  vod  27  Jahren  berechnet 
ist.  Dass  Witterung  und  SÄwindsucbtssterblichkeit  in  euer  gevisacn  Bemehang  zu 
einander  stehen,  geht  daraus  unzweideutig  hervor. 

Für  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  anderer  Organe  ergeben  sich  ahnliche 
VerhUtniase  (1872— 1898),  doch  li^  hier  d«  tieftte  PunlA  im  Okidber->'November, 
und  die  im  ennzcn  gleichartige  weibliche  Karve  WCist  GiplU  und  tie&ten  Stand 
einen  Monat  später  auf  als  die  männliche. 

V. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Beteiligung  der  Altersklassen  an  der  Tuber- 
kuiosesterblidikeit    Hierüber  bdehrt  uns  Fig.  5. 

Die  Sterblichkeit  an  Lungentuberkulose  sinkt  bei  beiden  Gesciilcchtem  vom 
Lebensanfang  bis  zur  Altersklasse  des  5.  bis  15.  Lebensjahres.  Diese  letzte  i>t 
Oberhaupt  am  wenigsten  beteiligt,  auffäliigerwei^  auch  die  einzige,  in  der  die  Frauen- 

/»•20  -  18^«  l^^t  -  189«^, 

yj.M.eij*..?.  y.as.  e.jr.'i.  3. T.otö -j. ö.s.ö.jr.<5. 


/ 

• 

—  —  — 1*1 

1 

/ 

y 

A 

! 



—  /m.4**ui/w. 


0.7  • 
0.3  • 


Sterblichkeit  diejenige  der  Münner  überwiegt.  Beide  Geschlechter  erreichen  ihren 
Gipfel  in  der  Altersgruppe  des  35.  bis  50.  Lebensjahres.  Die  männUche  Sterblich- 
keitskurve steigt  steil  bis  dahin  an,  dagegen  liat  die  weiWiche  bereits  in  der  Gmppe 
des  25.  bis  35.  Lebensjahres  aunäliernd  ihren  höchsten  Punkt  erreicht  und  hebt  sich 
nur  noch  flach  weiter. 

Beide  Kurven  sinken  dann  steil  ab.  und  u  'llirend  die  weibliche  bei  der  letzten 
Altersgruppe  0,2  ^y^^  unter  ihren  Ausgangspunkt  gefallen  ist,  bleibt  die  männliche 
0,4  "/oo  «iwrOber  stehen. 

Die  getrennte  Aufnahme  dieser  Kurven  für  die  Jahre  1 872  bis  1884  und  i8Sö 
bis  rSoS  hat  cri;ebien,  dass  ihre  Form  sich  durch  die  relative  H'h''  unterscheidet 
und  dass  der  Gipfel  der  manrilicitci)  Kurve  h\<  h  in  den  letzten  janren  zur  Alters- 
gruppe des  50.  bis  70.  Lebensjahres  verschoben  hat 

Dieselbe  Kurve  für  die  Tuberkulose  anderer  Orpane  berechnet,  zeigt,  dass 
auch  hier  die  Sterltlichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  grösser  ist  als  diejenige  des 
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widblklleii.   Bs  kommen  hier  eigentlich  nur  die  drei  ersten  Jahresgruppen  in  Betnidit 

Von  der  Gruppe  o — i  Jahr  l)is  zu  derienigen  des  5.  bis  15.  Lebensj.'ihrcs  füllt  die 
Sterblichkeitskurve  schroff  ab,  um  dann  gleichmässig  eben  weiter  zu  verlaufen.  Von 
der  Wiedergabe  der  Kurve  ist  abgesehen,  die  Verhflitniszahlen  der  Sterblichkeit 

sind  fnl-':!:i:--: 


Promille  der 
Lebenden 

i 

männlich 
wdbUeh 

i 

bi>  ij.|l>.5j.  |b.isJ. 

b.Mj. 

b.  «5  J. 

b.35J 

50  J. 

bw^Oj.  |ttb.7oJ. 

4.95  !    2.<>3  0.53 
3,90  1    J,i4  ^  0,50 

o,»3 
0.18 

0,18 
o,ia 

0,16 
9,1a 

0,23 
o,.4  1 

0.34  1  0.35 
0,31  1  0^1 

VI. 

Die    aus    den    beiden   anliegenden  Tabellen  ersichüiclie   Bcrufs?it,iti!5tik  der 
Tuberkulosesterblichkeit  möchte  ich  nur  aU  einen  Versuch  angesehen  wissen.  Die 


im 
2» 
In 

Pig.  S. 

Bezeichnung  der  Rerufe  auf  unseren  Totcnsf  heiuen  ist  leider  durchgehend«:  sehr 
ungenau  oder  fehlt  völlig.  Die  Gruppe  „Uubestimmi"  weist  eine  bedauerliche  Frequenz 
auf.  Der  Leaer  wird  aber  aus  den  Tabdien  die  eine  oder  andere  Belebning  lu 
adll^fen  vermögen.    Ich  möchte  nur  kurz  einige  Fingerzeige  geben. 

Veigleicht  man  einige  l>ei  uns  gleich  stark  vertretene  BeruCe,  z.  B.  Tischler 
und  Haaier,  oder  Tabakarbeiter  und  Schbchtcr,  odex  GSitner,  GrobBcbn^ede  und 

Buchdrucker  (s.  die  £r.jebiii>sc  der  Berufs-  und  GewerbezOlilung  vom  14.  Juni  1895), 
so  erhellt  aus  den  Stcrbezidem  an  Tuberkulose  ohne  weiteres  die  grössere  oder 
geringere  Gefidir  dieses  oder  jenes  Berufes.  Auch  die  verhältnismässige  Beteiligung 
der  einzelnen  Altersklassen,  wechselnd  in  verschiedenen  Berufen,  giebt  zu  denken. 
Am  genauesten  aber  ist  für  die  Beurteilung  der  Berufe  hinsichtlich  der  Tuberkulose 
die  prozentuarische  Bereciitiung  ihrer  Gesamtsterblichkeit  auf  ihre  1895  ermittelte 
Stailm  vamrartbar.  Ich  greife  nur  einige  pcagnante  Beispiele  heraus,  solche  Beraie 


l  

r 

— 

V 

r 
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Eunadut,  welche  wegen  der  Staike  ihrer  MitgKederzahl  eine  gewisse  GewShr  fbr 

ann.'ihemd  richtig*-  r?(  rcrhnung  geben.  Dann  aber  aui  Ii  solche,  die  deshalb  in  sich 
geschlossen  sind,  weil  ihre  Mitglieder  von  vomlicrein  dafür  ausgebildet  zu  werden 
pflegen  und  akh  nicht  spSler  bdiebig  durch  Zugang  ergänzen  oder  durch  Abgang 
wesentlich  schwachen  kennen. 

Bei  einer  Anzahl  solcher  Berufe  ist  die  Summe  der  Todcsffllle  an  Tuberkulose 
der  Lungen  und  anderer  Organe  aus  27  Jahren  auf  reduziert  und  dann  auf 
die  im  Jahre  i8g5  festgestellte  Zahl  der  im  Berule  beschäftigten  und  mit  demselben 
in  Verbindung  stehenden  Personen  piuzentuarisch  (Frauen,  Kinder  u.  s.  %v.  )  verrechnet 
Ich  nenne  die«;?  Zahl:  BerufssterbeziHer.  Aus  ihr  ist  die  verhältnismässige  Beteili- 
gung der  einzelnen  Berufe  an  der  Tuberkuloscstcrblichkcit  ohne  weiteres  ersichtlich. 
Diesdbe  stellt  sich  an  einigen  Beispiden  wie  ibl^: 

Tuberkulosesterbeziffer  einiger  Berufe: 


Ii 


Beruf: 

mlnolicli 

weiblich 

0,65  •/„ 

1,68 

0.67 

>.90 

01,9« 

2.43 

0,87 

».45 

0.94 

0,74 

StaOnadwr  .... 

«.46 

1,10 

Bucbdnicker  .... 

3.»4 

0,56 

Gold»  n.  Silbf  nibciter 

3>3i  . 

0.65 

543 

0,67 

3.87 

0.94 

3.90 

1,40 

RuchV'inilcr  .... 

3.93 

0,96 

4,0a 

'.55 

4,06 

«.75 

6,19 

Tabakarbeiter     .    .  . 

6.8j 

».59 

Tuchmacher  .... 

12.30 

2.65 

Frauen  und  Kinder  sind  hier  wne  in  den  folgenden  Tabellen  beim  Beruf  des 
Gatten  resp.  Vaters,  Kinder  auch  gelegentlich  beim  Beruf  der  (unehelichen)  Mutter 
untergebracht 

vn. 

In  welchem  Maasse  die  Tubericulose  die  Gesamtsterblidikeit  Hambuigs  be- 

einflusst,  möge  ein  Blick  auf  die  anliegenden  Karten  3  und  4  der  Fil;.  >>  zeigen, 
deren  Übereinstimmung  im  wesentlichen  deutlich  hervortritt  Karte  4  verdeutlicht 
femer  die  Thatsachc,  dass  die  Tuberkulosesterbltchkeit  hn  eng  bebauten  Inneren 
der  Stadt  am  höchsten,  in  den  Villen-  und  Vorortquarticrcn  am  geringsten  ist  Ein 
Vergleich  derpcU  eii  Kartf«  4  mit  Karte  3,  auf  wel'  licr  die  Einkommenstcuerver- 
hältuisse  der  einzelnen  Siailttcile  verzeichnet  sind,  lehrt,  dass  die  Tuberkulosesterb- 
ltchkeit im  nrngdiehrten  Verhältnis  zur  Höhe  des  Einkommens  steht 
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Fig.  6,  Karte  l. 
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Flc.  6,  Karte  a. 
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Fig.  6,  Karte  3. 


Figur  6,  Kar(e  4.' 
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Sterbh'dikdt  an  Lungenschwindsucht  im  Hamburgischen  Staatagdiict  von  1872  bis  1898. 
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S.  TALMA,  DIE  BETTRUHE  BEI  .SCH^\^^•DSOCHTIGEN. 


IV.  KLEINE  MITTEILUNGEN. 


I. 

Die  Bettnibe  bei  der  Behandlung  der  Sohwindsflolitigen. 

Von 

S.  Talma  in  Utrecht 

ass  die  Resultate  der  Behandlung  der  verschiedenen  Ante  einander 
um  Teil  widersptechen,  hängt  tum  Teil  davon  ab»  dass  die  an- 
genommene Übereinstimmung  oft  nur  dem  Anschein  nach  besteht, 
in  Wirklichkeit  jedoch  fehlt.  So  kommt  es  mir  vor,  dass  einer  der  mächtif^sten 
Heilfaktoren  des  1' hthisikers ,  die  somatische  und  psychische  Ruhe,  unter  den 
tlierapeutischen  Agcnticn  der  verschiedenen  Ärzte  einen  sehr  ungleichen  Rang 
einnimmt,  obwohl  Iceiner  mehr  ihren  grossen  Wert  bestreitet.  Der  eine  Hast  seine 
Kranken  tiglidi  ein  paar  Stunden  li^n,  ein  anderer  länger.  Die  Ernährung 
und  der  allgemeine  Stoffwechsel  scheinen.  Vieler  Ansicht  nach,  Unterbrechung 
der  Rulle  durch  Arbeit  uml  kleine  Spazierganc^c  zu  erfordern.  Und  doch  hört  man 
Ott  von  allen  diesen  Ärzten,  dass  sie  ihren  Kranken  Ruhe  verschreiben.  Ruhe, 
anhaltende  Ruhe,  monatelang,  lialte  ich  für  viele  F"äUe  für  eine  unentbehrliche 
Bedingung  der  Heilung. 

Unumgänglich  notwendig  ist  dal>ei  die  Unterhaltung  einer  behaglichen 
Temperatur  der  Haut  Die  alltägliche  Er&hntng  lehrt  doch,  dass  Abkühlung 
der  Haut,  insbcsondire  hd  sthr  t  nip Endlichen  Personen,  Aktion  vieler  will- 
kürlichen und  unwillkürlichen  Muskeln  aiislnst,  unter  anderem  die  Peristaltik 
der  Darme  verstärkt  isci  es  auch,  da'^s  manchmal  damit  der  Stuhlgang  nicht 
häutiger  wird),  die  Frequenz  der  I  larnblasenentieerung  emportreibt,  jedenfalls 
die  Spannung  des  Detrusor  erhöht,  durch  Kontraktion  der  kleinen  Arterien 
den  Blutdruck  steigert.  Für  viele  Phthisiker  ist  nun,  meiner  Ansicht  nach, 
diese  Erhöhung  der  Muskelarbeit  und  <les  Muskeltonus  nachteilig.  Fügt  man 
hinzu,  wie  schädlich  Abkühlung  der  Maut  den  Lauf  vieler  spezifischen  oder 
nichtspezifischen  Xasen-,  Rachen-,  Kehlkopf-,  Limgcn-,  .Magen-,  Darm-,  l  larn- 
blasen-  etc.  leiden  beeinflusst,  so  ist  wohl  Hettruhe  für  viele  Kranken  als  eine 
Conditio  sine  qua  non  der  Heilung  zu  achten,  um  so  mehr,  als  viele  kränk- 
liche Personen  nur  im  Bette  Ruhe  finden.  Dass  das  Bett  dabei  nach  der 
Aussentemperatur  eingerichtet  sein  muss,  versteht  sich  von  selbst 

Die  Thatsache,  dass  mit  dem  Schweiss  schädliche  Stoffe  aus  dem  Körper 
ausgeschieden  werden  können,  macht  die  medikamentöse  Heschrankung  der 
Funktion  der  Schwcissdnisen  bedenklich.  Man  nimnU  für  die  Kranken  im 
Hette  die  unangenehmen  h'olgen  des  starken  Schuil/.cns  hinweg  durch  Be- 
deckung und  Abreibung  des  Körpers  mit  trockener  warmer  Leinwand.  Die 
«ch  selbst  überlassenen  Kranken  decken  sich  beim  .starken  Schwitzen,  um 
der  Abkühlung  der  Haut  voizubeugen,  stärker  zu  und  hüllen  also  ihren  ganzen 
Körper  in  einen  schweisstreibcndcn  Priesnitz'schen  Verband. 
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Viele  meiner  Kranken  bringen  Monate  lang  im  Bette  zu:  zum  Teil  sah 
ich  überFaschemk  Resultate. 

Meine  Zahlen  halte  ich  für  ungenügend,  um  statistisch  die  Bedeutung 

dieser  Behandlung  darzulegen,  nicht  weil  sie  relativ  so  klein  sind,  sondern  weil 
ich  nur  eine  solche  Statistik  zulassen  kann,  welche  mit  Zahlen  rechnet,  die 
von  der  \\'Isscn?;ch3ft  der  Statistik  j^ross  t^pnu<j  frenannt  werdi-n.  Fraf^  man 
die  i'achnianner,  wie  gross  die  Zahlen  sein  sollen,  um  bei  der  bekannten  Un- 
bestimmtheit des  Laufes  der  Lungenschwindsucht  den  Einfluss  eines  Faktors 
klar  zu  machenj  so  bekommt  man  eine  Antwort,  wetehe  die  „medizinischen*' 
Statistiken  verurteilt 

Nur  bei  gehöriger  Skepsis  wird  die  Wissenschaft  gefordert  „Uhistoire 
de  la  Medecine  se  compose  en  partim  d'errenrs«'';  Andral  Dass  so  oft  un  ! 
<o  lan^e  Zeit  Dogmen,  nachlu-r  als  Irrtinncr  erkannt,  \on  drr  Wissenschaft 
geaicht  wurden,  liegt  zum  'icil  an  einer  ungenügenden  Kritik  der  Unter- 
suchui^;smedioden. 

Kollegen,  weldie  meinen  die  „medizinisdie"  Anwendung  der  Statistik 
ablehnenden  Standpunkt  als  hyperkritisch  oder  vielleicht  als  unbrauchbar  ver- 
urteilen, erinnere  ich  an  die  allen  meinen  hochverehrten  T^sern  bekannte 
Geschichte  der  Hydrotherapie  des  Typhus  abdominalis.  Auch  hier  war  die 
Verehrung  eines  Irrtums  die  Folge  einer  unwissenschaftlichen  Anwendung 
der  Statistik. 

Wie  sollen  wir  dann  die  Bedeutung  der  hieagen  Thenqne  der  Lungen* 

Schwindsucht  kennen  lernen?  Aus  an  und  für  sich  betrachteten  Fällen  in  dem 

Sinne,  d.ass  man  den  Lauf  cK  r  Krankheit  mit  sriiu  r  Pro^no^e  vergleicht  und 
daraus  den  Wert  der  Hehantüuiv^  folgert-  Das  wäre  erst  recht  Sunde  gegen 
die  Wissenschaft  der  Statistik:  jeder  einzelne  Fall  wäre  hier  eine  Statistik  an 
und  fiir  sich! 

Wie  kommt  man  dann  in  casu  der  Wahrheit  auf  die  Spur? 

Nur  beim  grossen,  leider  nicht  nur  dem  nichtärztiichen  Pubüknm  kommt 

man  mit  Heschcidenheit  nicht  so  weit  als  ohne  sie. 

Man  macht  sich  eine  N'orsteüunf;  \  <">n  dem  l-influssc  eines  thcrapcntischen 
Agens,  wenn  man  es  in  jedem  einzelnen  Falle  möglichst  oft  ein-  oder  aus- 
schaltet in  die  Kette,  resp.  aus  der  Kette  der  Umstände  und  die  subjektive 
sowie  die  objektive  Reaktion  wahrnimmt 

So  kann  man  oft  wahrnehmen»  dass  Patienten  sich  nnbdiaglich  fühlten 
und  dass  objektiv  ungünstige  Symptome  sich  zeigten,  z.  B.  Erhöhung  der 
Kor])ert<'mperatur,  Zunahme  des  Hustens  oder  der  Frequenz  der  Ham- 
lüsuni;,  soljaii  l  man  ihnen  rrla\il>te,  wäre  es  taiHich  auch  nur  au I' kurze  Zeit,  das 
Bett  zu  verlassen  und  in  einer  gut  temperierten  Umgebung  umherzugehen. 

Man  spricht  viel  von  dem  günstigen  Einfluss  der  hohen  Bergluft.  Ich 
stimme  betj  aber  erinnere  daran,  dass  nach  der  Ansicht  vieler  die  grosse  Höhe 
eine  Bedeutung  zweiten  Ranges  hat   Ich  behaupte  aber,  dass  eine  fruchtbare 

Ver^leichung  des  heilenden  Einflusses  der  reinen  Bergluft  und  der  reinen  Luit 
der  Ebene  noch  nicht  möglich  ist.  Meine  auf  der  obengenannten  W'eise  auf- 
gebaute Meinung  ist,  dass  in  der  Ebene  das  Resultat  der  Behandlung  der 
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Schwindsucht  sehr  betViedigcnü  sein  kann.  Sehr  oft  habe  ich  hier  einen  über- 
raschend günstigen  Ausgang  erhalten. 

Ich  hatte  Gelegenheit  viele  Patienten  wahnunebmen,  welche  eine  gewisse 
Zeit  an  unsorer  Nordsee  verbrachtmi.  Fast  alle  befänden  sidi  hier  rdativ  sehr 

gut  und  viel  besser  ab  an  anderen  Orten,  z.  B.  auf  dem  Lande,  entfernt  von 
der  See,  oder  in  Berggegenden.  Drei  Falle  mit  Darmgeschwüren  und  Diarrhoe 
habe  icli  versuchslialber  nacli  der  Xordseeki.istc  f'  schtckt.  Zwei  davon  kanun 
zurück,  xwar  mit  Diarrhoe,  aber  zugenommen  an  Gewicht  (der  eine  6,  der 
andere  3  Kilo)  und  dem  allgemeinen  Zustande  nach  gebessert 

Da»  meine  Kranken  an  der  See  Bettruhe  innehalten,  fortwährend  in  gut 
ventilierten  und  temperierten  Räumen  vor  Erkältung  und  Staub  und  im  Sommer 
womöglich  vor  grosser  Hitze  bewahrt  werden,  dn-^  versteht  sich  wohl  von  selbst. 
In  der  Rekonvalescenzperiode  wird  mehr  Ikwei^un»;  und  im  allgemeinen  mehr 
Freiheit  zugestanden:  insbesondere  im  Anfange  fortwahrend  unter  Kontrolle, 
an  erster  Stelle  des  Thermometers. 

Absolute  Ruhe  halte  ich  insbesondere  indi«ert,  solange  Lungonleiden 
besteht  oder  man  Entstehung  eines  solchen  zu  fürchten  liat,  /..  H.  durdi  Infek- 
tionsstoffe  aus  den  Bronchien,  dem  Larv'nx,  Pharj  nx,  der  Nasenhöhle  etc. 

Von  der  Heilung  dieser  Zugangswef^e  zu  den  Lungen  halte  ich  anhaltendes 
Schweigen  und  Beschränkung  des  Hustens  auf  das  Notwendige  für  eine  erste 
Bedingung.  Schwere  Larynxphtfaise  habe  ich  auf  diese  Weite  heilen  sehen, 
manchmal  erst  nach  vielen  Monaten. 

Von  dem  grossen  Wert  der  permanenten  Bettruhe  für  die  Heilung  der 
Darmaflektionen ,  insbesondere  auch  der  Rektumkrankheiten,  ist  wohl  jeder 
Arzt  iiberzeuf^t.  Natürlich  darf  man  hier  den  Wert  der  medikamentösen,  resp. 
der  chirurgischen  lichandlunc^  nicht  gering  schätzen. 

Wer  hat  nicht  akute  Meningitis  chronisch  werden,  oder  sogar  dem  An- 
scheine nach  heilen  sehen,  um  später  bei  körperlicher  oder  geistiger  Anstrengung 
zu  exacerbieren! 

Noch  stärker  als  bei  dem  Nierenleiden  ist  permanente  Bettruhe  beim 

Blasenleiden  indiziert.  Je  starker  da'^  Tricjonum  Lieiitaudii  atTiziert  ist,  um  so 
starker  ist  die  srkuiidare  li\ jjerkinese.  l'.bni  ;n  ilir^nn  Falle  sieht  man  manch- 
mal last  jede  i  iarnlösung  nui  Auxsciieidung  heiien,  frisch  ausgepressten  Blutes 
endigen:  ein  Beweis  des  nachteiligen  Einflusses  der  starken  Kontraktion.  Im 
allgemeinen  ist  hier  die  Prognose  gewiss  ungünstig.  Ich  habe  mich  jedoch 
davon  überzeugen  können,  dass  bei  permanenter  Bettruhe  die  Frequenz  der 
Harnlösung,  die  Hlasenkrampfe,  die  Blutung  allmählich  abnahmen;  in  drei  meiner 
Falle  war  der  Aiis.jjanL;  des-  H!a-^enleidens  eme  vollkommene  Heilung  und  hatte 
die  Besserung  erst  angciangen  nach  der  permanenten  Bettruhe, 
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n. 

Variola  und  Phthisis. 

V'>Ti  Dr,  Scwcr.  M'-rliuL:  in  l-<u]?.  (Polen), 
(  »rdin.  Arzl  des  Kraiikcnliaui-Sanalfmuni?  Im  Lun;:i  rikraiikc  im  i*oznanski's4.:hen  lIo?ipiuI. 

s  ist  zuerst  von  Prof.  Landouzy  auf  dem  ersten  1  ulu'rkulospn-Knn- 
grcss  im  Jahre  1888  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  Indi- 
viduen, wdche  früher  einmal  an  Pocken  krank  gewesen,  eine  gräsaere 
Di^osition  sur  Tuberkulose  besitzen,  als  die  übrige  Bevölkerung.  Sie  fimd 
aber  zunächst  wenig  Anklang,  ja  wir  suchen  vergebens  nach  Arbeiten,  die 
es  ach  zur  Aufgabe  gestellt  hätten,  das  Richtige  oder  Unrichtige  dieser  An- 
schauunpf  nachzuweisen.  Erst  im  vorigen  Jahre  sehen  wir  im  i.  Hefte  der 
„Revue  de  ia  tubcrcuiose"  Lope  (Marseille)  dieser  Fra^^c  wieder  nahertreten 
und  unter  Berücksichtigung  von  64  eigenen  Fällen,  sowie  54  von  Prof.  Re- 
villiod  (Genf)  und  22  von  Prof.  Landousy  tu  den  gleichen  Folgerungen  irie 
Landoua/  gelangen.  Er  basiert  cfieselben  darauf,  dass  er  gar  so  viele 
Phthisiker  mit  Pockennarben  antraf;  über  das  Verhältnis  dieser  Zahlen  zur  An- 
zahl der  in  dieser  Hin<;tcht  untersuchten  Phthisiker,  d.  h.  einen  wie  hohen 
Pro/.t-ntsatz  ScliwindsTicliti'^er  diejenij^en  mit  Pocken  in  der  Anamnese  bilden 
—  finden  wir  keinerlei  Angabe.  Da  der  Autor  seine  Untersuchungen  in  Mar- 
seille, „dieser  klassischen  Heimstätte  der  Variola,*'  wie  er  sich  ausdrückt,  an> 
stellte,  besagt  uns  die  absolute  Zahl  von  64  Schwindsüchtigen,  die  in  der 
Anamnese  Pocken  aufwe  isen,  eigentlich  gamichts.  Zwar  beruft  sich  der  Autor 
auch  noch  auf  mündliclu-  Mitteilungen  mehrerer  Kliniker  über  die  Häufigkeit 
der  Schwindsucht  bei  vormals  Variolösen,  doch  entbelurcn  diese  Angaben  jedes 
Anrechts  auf  Exaktheit 

Um  nun  irgendwie  suverlässige  Daten  über  eine  etwaige  Beziehung  der 
Variola  zur  Schwindsucht  zu  erhalten,  habe  ich  die  folgende  Arbeit  unter- 
nommen, deren  erste  Resultate  ich  hier  mitteile. 

Meine  I>niitte!un^cn  stellte  ich  unter  den  Arbeitern  zweier  hiesigen,  mir 
ärztlich  unterstellten  Fabriken,  an.  Selbstredend  lassm  sich  Fragen,  die  auf 
Variola  ik-zug  haben,  vor  allem  dort  entsprechend  losen,  wo  die  Krankheit 
nichts  Exceptionelles  kt;  anderenfalls  dürfte  die  Arbeit  auf  zu  grosse  Schwierig- 
keiten Stessen.  Die  in  Rede  stehenden  Untersuchungen  Hessen  sich  weder  in 
den  intelligenten  Kreisen,  noch  innerhalb  des  jüdischen  Proletariates  anstellen, 
weil  hier  wie  dort  die  Schutzpockeninipfung  nicht  vernachlässigt  wird  und 
somit  die  echten  Pocken  selten  sind;  dn^et:^en  bieten  die  Fabrikarbeiter,  die 
sich  auch  heute  noch  hauptsächlich  aus  der  Uindbevolkerung  rekrutieren,  liir 
den  ärztlichen  Untersucher  —  man  kann  sagen,  leider!  —  günstigere  Ver- 
hältnisse. 

Vor  allem  musste  die  eine  prinzipielle  Frage  entschieden  werden,  wieviele 

der  Untersuchten  variolös  gewesen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  sämtliche  neu- 
eintretenden,  der  ärztlichen  Untersuchtmg  unterliegenden,  ^^ovvie  li  is  Ambü- 
latorium  aufsuchenilen  Arbeiter  d.uauiliin  befragt:  „ob  und  w  ann  sie  die  natur- 
lichen Pocken  durchgemacht  liätten**.    Auf  diese  Weise  wurden  500  neu  eingc- 
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tretene  und  looo  ambulatorisch  behandelte  Arbeiter  untersucht;  es  ergab 
sich,  dass 

von  den    500  der  ersten  Kategorie  117  {23,4*^'/,,) 
,^    „    lOOO  „   zweiten     „        264  (27,4  7o) 
insgesamt  von  1500  Arbeitern  381  125,4%) 
mit  Pockennarben  behaftet  waren. 

Kine  zweite  üntersuchungsreihe  umfasste  diejcniL;cii  kranken  Arbeiter,  bei 
denen  ich  manifeste  Luni^entuberkulose  dia|:^nf>sti/.ieren  konnte,  l'nter  liundert 
Arbeitern  dieser  Kategone,  die  das  Ambulatorium  autsuchten,  fanden  sich  37 
37  V^)  mit  Variola  im  Vorieben,  wobei  von  dieser  letzteren  bis  zum  Manifest- 
werden der  Phthise 

in    2  Fällen    i —  5  Jahre, 

n    8     „      5—10  „ 

w     8      „      10-15  n 

„   16      „      15—20  „ 

„    3     „     mehr  als  20  Jahre  verstrichen  waren. 
Vei^egenwärtigt  man  »ch,  dass  25,470  der  gesamten  Arbeiter  und 
36,4"/,  aller  ambulatorisch  behanddten  Variola  in  der  Anamnese  aulwiesen, 

so  ergiebt  die  Ziflisr  37  7o  ^^-^  Schwindsüchtigen  mit  Variola-Antecedentien 
einen  Übcrschuss  von  10,6"/,,  zu  Gunsten  der  Phthise.  Dieser  Unterschied 
fallt  noch  i^rässer  aus  (und  nähert  sich  <ler  Wahrheit  ,  wenn  wir  aus  der  Zahl 
der  1000  Hinbuiatorischen  l'aticnten  29  l'hthisiker,  die  siel»  aus  diesem  Tausend 
rekrutierten  und  von  den  264  mit  einstigen  Pocken  13  Phthisiker  nach  Variola 
(entq»rechend  38  Phthial^m  des  gegebenen  Tausend)  streichen.  Alsdann  ent« 
lallen  auf  971  ambulatorisch  Behandelte  (ohne  Phthisiker  25 d.  h.  27JVo 
mit  vorausgegangener  Variola,  unt!  es  bctra;^t  der  Ülierschuf^s  zu  Gunsten  der 
Phthisiker  mit  Variola  11,3'^  ,,.  Z.\ cit'ellos  haben  die  angeführten  Zahlen  ihre 
Mängel.  Zunächst  sind  sie  überhaupt  zu  klein.  Zweitens  finden  sich  unter 
den  ambulatorischen  Patienten  gewiss  mehrere  Phthisiker,  obwohl  ihre 
Beschwerden  anderslautend  sind  und  die  objektive  Untersuchung  entweder 
nicht  genügende  Anhaltspunkte  für  die  Phthisisdiagnose  ergiebt  oder  iiber- 
haupt  zu  oberflachHch  war.  Drittens  lässt  stell  die  Rolle  der  erblichen 
Disposition  in  i!irt-r  lie/.ielumi;  zu  den  anderen  iitiologi-^cben  Kaktoren 
schwer  feststellen,  iiei  sechs  »mserer  Kranken  landen  wir  unzweifelhafte  oder 
doch  mindestens  sehr  wahncheinliche  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer 
hereditären  Veranlagung,  d.  h.  in  i5,47o'  Prozentsatz  der  ererbten  Dis- 
position bei  unseren  samtlichen  (100)  Kranken  mit  diagnostizierter  llithise  be- 
tragt 21,0"  0,  bei  61  Phthisikcm  olin  •  X'ariola  in  der  Ananmose  24,5  "/o-  Diese 
Zahlen  sprechen  zu  Gunsten  der  Landouzy 'sehen  Hypothese,  sind  aber  zu 
klein,  um  allein  die  Fnige  zu  entscheiden. 

Trotz  mancher  aufsteigenden  Zweifel  kann  man  jedoch  das  Resultat 
unserer  Untersuchungen  im  Sinne  der  Landouzy 'sehen  Hypothese  dahin  for- 
mulieren, dass  die  Variola  die  Rolle  eines  die  Kntstchung  der  Lungen- 
phthisc  begünstigenden  Faktors  spielt. 

Solcher  Faktoren  kennen  wir  viele.  ¥j&  will  damit  aber  nicht  gesagt  sein^ 
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dass  man  jeden  einzelnen  vcmaclUassigen  dune.  Im  Gegenteil:  der  Kampf 
mit  der  Tuberkulose  beruht  vor  allem  auf  der  Bekämpfung  dieser  disponie» 
renden  Faktoren.  Wenn  wir  in  den  Pocken  einen  neuen  kennen  gelernt  haben, 

so  ist  das  zweifellos  eine  wichtige  wissenschaftüchr  Frruni^^cn^chaft,  um  so  be- 
deutsamer, als  der  Kampf  mit  diesem  Faktor  leichter  ist,  ;ils  mit  den  anderen. 

Die  Krkcnrumi^'  <h'r  KnHr  der  Pocken  als  eines  den  Hixlcii  fiir  die  Tuber- 
kulose vorben  itcndi  ii  Faktors  macht  die  Frage  der  Schutzpockenimpfung  zu 
einer  hochwiciuigen,  aus  neuen,  bisher  nicht  geahnten  Gründen  und  vereinigt 
in  einer  gewissen  Beziehung  die  Bemühungen  derer,  die  diese  beiden  Feinde 
der  Menschheit  bekiampfcn. 

Das  hier  beriihrte  Theina  will  ich  noch  weiterliin  \  erfolgen,  was  hier  in 
Polen,  wo  die  Phthise  nicht  seltener  als  im  westlichen  Europa,  die  l'ocken  da- 
gegen ungleich  häufiger  sind,  um  so  leichter  ist.  Die  F'rage  beansprucht 
gleicherweise  vom  biologischen  wie  praktischen  Standpunkt  aus  ein  Interesse, 


V.  KONGRESSß£RiCHT. 


xm*»  Congres  internattonal  tenu  a  Paria  du  2—9  aoikt  1900. 
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I.  Allgemsineft. 

H.W.  Sr«n,  M.A.M.D.:  Healed  PhthU 

sis,  and  some  remarks  on  thc 
treattneut  of  the  disease  in  con- 
nection  therewith.  (Treatment,  May 

lOOO.) 

The  author  remarl;^  tliai  it  is  r  tMot 
unusual  occurence  at  post-morteni  examin- 
ationa  that  pulmonaiy  lesions  are  found, 
quiescent  aud  Ix  ilcd,  wlu'ch  have  not 
been  suspected  du  ring  life  and  wlUcb 
come  as  a  surprise  to  those  who  have 
had  medical  cliarge  the  patient;  many 
and  many  a  time  he  has  seen  this  happen, 
Thc  lesions  may  bc  encouiitered  in  dis- 
ease of  ali  kirids  aficcting  any  and  every 
orgnn  in  the  body,  but  Syers  thinks  lo 
have  noticed  a  tendency  for  such  aJj- 
tionnalities  to  occur  in  the  case  of  diose 
wlio  have  suffered  from,  and  possibly  died 
of,  other  pulmonary  diseases,  especially 
bionchitis  and  emphysema.  In  the  most 
marked  foims  of  tl '  leston  not  OQlv  is 
the  pleura  over  the  atiected  area  of  lung 
consi<leral)ly  thikened,  but  thcre  is  marked 
cicatricial  contraction  in  the  same  locahty, 
leadinir  to  ob\üii!s  disfiguretnent  of  the 
part.  On  cutting  througii  ihe  patsch  the 
edge  of  the  knife  wül  grate  against  the 
calrificfl  remains  of  a  previously  active 
diseascd  process  in  which  caseation  has 
played  an  important  part  These  caicified 
nodules  arc  of  small  size:  surrounding 
the  nodule  the  pulmonary  tissue  is  found 
to  be  in  a  hardened,  airless  condition, 
due  to  the  fonmation  of  fibrous  tissue, 
whi<  Ii  t  iitircly  rcplat  es  tlic  nomial  i>ul- 
monary  structure.  In  not  a  fcw  cascs 
several  areas  siroilar  to  tiiose  just  desciibed 
are  met  with  closely  adjacent  tlie  one  to 
the  other. — It  is  a  signiAcant  fact  tliat 
cases  reoover  even  under  conditions,  as 
regards  cHniatc,  wliii  Ii  thr  present  day 
would  he  f-nnsidcred  l.ir  In  im  lavt  .r.il  'Ir-; 
the  vis  inedicatnx  nalurac  luay  have  as 
much  to  do  with  the  recoveiy,  as  the 
latest  orthodox  mode  of  treatment;  ra^cs 
do  recüver  even  under  tlie  most  adverse 


'  cif  umstances   and   surroundings.  After 
I  a  iarge  exixjriencc  of  drugs  he  can  con- 
I  Menüy  say«  that  he  has  »evw  seen  any 
good  results  follow  thcir  administration. 
It  would  be  absolutely  utopian  to  expect 
either  result,  for,  as  regards  the  vttality 
of  the  niicroorganism,   how  can  it  bc 
imagined,   tliat   tlte  bloud   can   be  so 
saturated  with  creosote  as  to  be  letlial 
to  thc  bacillus  widlOttt  fitSt  pOUOIttlkg  ÜM 
patient?  —  He  recommcnds  thpomplovment 
,  üf  countenrritaiion;    he    gencraily  uses 
equal  parts  of  tincture  and  Ihument  of 
iodine  painted  on  rivcr  thc  aflrrted  a:iex 
'  sufficieully  often  to  roughen  thc  skia,  but 
not  to  make  it  sore.  — r. 

Die  Mortalität  an  Lungentuber- 
I     kulose  unter  der  einheimischen 

Bevölkerung  in  Davos.  (Offizielle 
Publikation  des  Kun-crcin  Davo?.  looo.) 

Der  Kurvercin  I  >avus  iiat  auf  Grund 
I  der  amtlichen  Zivilstandsreipster  eine  in- 

toir.'ssaMlt-  Zus,(ninKTi>1r-!lung  s  <;•  ranstaltet, 
um  den  iicwcis  zu  erbringen,  da&s  der 
Gesundheitszustand  der  Davoser  BevAlke« 
rung   sich   trotz   der  Entwicklung  von 
Davos  zum  Kurort   für  Lungenkranke 
nicht  versthlcthtcrt  habe,  und  dass  die 
Lungcntuberkuk>se    unter    den  Einhet- 
niisrhcn  nirht  häufig*  r  uli  \.>i1iei  aufltelc. 
,  Schon  Acbi  halte  auf  Grund  amtliciien 
I  Materiales  feststellen  kennen,  dass  die 
unnvulmcnde  Bev' Ikf^runj  des  Kiir.irtes 
Davos  einer  vergrc>sscrtcn  Austcckiuigs- 
;  gefahr  durch  Tuberkulose  nicht  ausge- 
setzt und  dass  das  Gesamtbild  der  Tu- 
1  bcrkuloscsterbüchkeit  in  <lcr  einheimischen 
I  Bevölkerung  ziemlich  konstiint,  vom  ra- 
piden Anwachsen  di  r   !•  reindenfrcquenz 
I  unbeeinHusst   gcblicl  en    ^ei.      Er  fand 
j  Dämlich,  dass  von  looo  Davoser  Bürgern 
I  an  Tuberkulose  gestorben  sind: 

1857— i8(>4  .......  I,4*/s 

I  SO  S  (  das  Jahr,  wo  die  ersten  Kur- 
I         gästc  iu  Davos  eintrafen)  bis 

I         1872  i,5"/„ 

1873-1880  1.17^ 

I  1881  — iöb8  (^letzte  Volkszählg.)  1,67^, 
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Die  jüngste  stati^tisdic  ZuSamioeil-  | 
steUuDg  hat  folgendes  ergeben: 

Geburten    Todesfälle    Vcrhälini»  1 

1876 — 1883       310  209  10:6,7 

l884«>i89i      313  za»         1027,0  1 

1893—1899      3«2  189  10:6^ 

Total:  933  610         10: M  I 

Dif   Pi-nV>dc    xf^~^ — i'-t  die 
Ej)(X  lic  der  ersten  wcscntliclicn  Kiitwitk-  1 
lung  der  Landschaft  Davos  als  Fremden-  ' 

stition.  unii  es  hat  sich  das  \'<  ili.'iifnis 
von  Todesfällen  zu  Geburten  mit  der  | 
Zunahme  der  Fremdenzahl  nach  keiner 
Richtung  hin  verschoben. 

Maren  sc  (Mannheim).  ' 

Sehaunun  nad  AoMnqniit:  Wie  ist  j 
die    Btatkörperchenvermehrung  , 

im  Gebirge  zu  erklaren?  {Thenip.  j 

MonatshrTtr,  J.inmr  looo.) 

Der  Inhalt  ist  vorwiegend  pulemischcr  ' 

Natur.     Es  ist  eine  Antikritik  gegen  I 

Meissen,    der    dir    th;it<,"rhh>hr  VVr- 

mehrung  der  Erythrocyten  ira  Gebirge  : 

bestreitet  Verf.  wollen  ihre  fitlheren  i 
Untersiirhuncrcn  über  die  Biutkurjjcrclicn- 

vermehrung  bei  vermindertem  Luftdruck  . 

von  neuem  kiafti|ren  und  stützen  —  Sie  I 

>'\n<\    c\vr   Ansii  lit,    dass    l:^  uiLinfastlini 
feststeht,  da^s  eine  Steigerung  der  Er>  thro-  . 
c}'tenzahl  mit  Verminderung  der  Sauer-  ) 
stofTspannung  und   Abnahme  des  Luft-  I 
druckes  eintritt  Die  Anschauung  anderer  j 
Autoren,  es  handle  sich  nur  um  eine  ( 
scheinbare    Vermehrung,  hervorgenifen 
durch  einen  Fehler  des  Zählinstrunieiues,  ' 
welches  vom  äusseren  Luftdruck  abhängig  ' 
sei,  ist  nach  den  Verfassern  durth  nichts 
bewiesen.       Schröder  ^Schömberg). 

TOn  Voordea,  München:  Zur  Lymph- 
knotentuberkulose.   (Münch.  Med.  > 
Wochenachrift  1900,  Nr.  4.)  | 
Die  Häufigkeit  der  Lymphknoten-  i 
Schwellungen   im   Kiudesalter  erfordert 
wegen  ihrer  Gefehren  die  emsteste  Be- 
achtuqg;    Von   den  Schwellungen  nach 
Masern,  Scharlach,  Mundkrankheiten  etc. 
abgesehen,  verdienen  namentlich  die  so- 
genannten   skrojihulöscn  Lymphknoten 
unser  Interesse.    Ein  Teil  dieser  beharrt 
oiler  bildet  sich  annähernd  zurück  rxler 
nimmt  eine  Gewebedegeneration  fürTuber- 
knlose  typisch  an.  Wieder  andere  Lymph- 


knoten bclialten  den  Charakter  der  chro- 
nischen Hyperplasie  nur  kurze  Zeit,  sie 
sind  tuberkulös,  erscheinen  primSr  tuber- 
kulös. Die  Masse  der  Fälle  im  jugend- 
liciien  Alter  lässt  sich  klinisch  unter 
diese  drei  grossen  Gruppen  einreihen, 
so  mannigfach  auch  die  Bilder  durch 
sekundäre  Beeinflussung  (Mischinfektionen) 
und  degeneralive  Prozesse  sich  gestalten. 
Verf.  schliesst  sich  ilcnt  n  ün,  die  durch» 
nus  Skrophulosc  iiml  Tuln-rkulose  trennen 
und  dieses  auch  für  ciic  Lyniphknoten- 
erkrankung  durchgeführt  wissen  wollen. 
Neben  der  angeborenen  Anlage  scheinen 
n<^>ch  Gelegenheitsursachen  die  Skrophu- 
lose  zu  erzeugen.  Die  Erreger  der  Tuber- 
kul.  st  fniflen  in  den  skrophulfisen  Lymph- 
knoten sehr  gute  Ansiedclungsbedingungcn. 
Nach  alter  Anschauung  betrachtet  v.  N. 
Tiiberkulose  in  Bi  /ielxin^'  zur  Skrofduil' :se 
als  einen  Para:sit,  als  etwas  Hinzugekom- 
menes, nicht  Identisches. 

Atif  den  Übr  rc;;ing  der  Tuberkulose 
auf  skrophulöses  Gewebe  ist  das  Haupt- 
augenmerk des  prophylaktischen  Arste« 

zu  richten  Die  Di.ii,'ii'  >se  [n  dies,  r  Rirh- 
tung  ist  schwierig.  Ein  therapeutisches 
Handdn  ist  indessen  nur  mAgKch  durch 
(!ie  frühzeitige  Erkennung,  wnnn  die 
L}'mpliknoten  tuberkulös  geworden  sind. 
E^azu  empfiehlt  v.  N.  neben  der  Probe- 
e.xcision  als  ein  fast  siclieres  Mittel  das 
Tuberkulin.  Mit  Eintreten  der  lokalen  — 
und  voisiditigerweise  auch  der  allgemeinen 
—  Reaktion  l>enAiigt  sieht-  und  tastbare 
L\  mphknoienschwellung  chirurgische  Er- 
wägung. 

Neben  Probccxcision,  in  Verbindung 
mit  ihr  oder  allein  zur  Injektion  eignen 
sich  wohl:  i.  Falle,  welche  chronisch- 
hyperplastische  Lymphknotenanschwcl- 
lungen  darbieten,  ohne  dass  begleitende 
Symptome  Tuberkulose  vermuten  lassm; 
2.  Falle,  in  denen  geschwellte  Lymph- 
knoten mit  irgend  einer  anderen  lokalen 
Bildung  zur  Dififerentialdiagnose  auf  Tuber- 
kulose in  Frage  stehen;  3.  Falle,  in  denen 
bei  evident  skrophulösen  Kindern  nach 
Abheilung  von  Entzündungen  im  Lyraph- 
knotenwurzelgebiet  und  nach  Einwirknilig 
allgemein  njboriercnder  Maassnahmen  ge- 
schw()llene  Lymphknoten  nicht  zurück- 
gehen; .\.  l  alle,  in  denen  der  Arzt  einea 
Nachdruckes  bedarf  um  die  Umgebung 
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oder  den  Kranken  aus  einer  gewissen 
Gleiohfiiiütinkrit  herauszureissen.  InjektiO& 
oder  ProbcexcisioD  überzeugen. 

Die  chinngiflche  Behandlung  ist  mög- 
lichst frühzeitig  auszuführen,  damit  der 
prophylaktische  Cliaraktcr  der  Operation 
gewahrt  bleibt  In  dem  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose  spielt  die  frülie  £r- 
kennunir  und  Beseitigung  tuberkulöser 
L}mphknoica  eine  sclir  wichtige  Rolle, 
auf  die  nachdrOcUich  hingewiesen  werden 
muss.  W.  Zinn  (Berlin). 

W.  Sdnuieli:  Beitrage  zur  Frage  Uber 
die  Einwirkung  des  Höhenklimas 
auf  die  Zusammensetzung  des 
Blutes.  (Separatabdrack  aus  der  Fest- 
schrift zum  5ojahr.  Bestehen  des  Stadt 
Krankenhauses  in  Dresden. \ 

Verf.  teilt  die  Resultate  seiner  Blut- 
untersucbungen  in  Atosa  bei  Gesunden 
und  Kranken  mit.  Die  Zahl  der  Blut- 
körperchen nalun  entsprechend  der  Höhe 
des  Ortes  (1800  m)  zu.  Nach  durch- 
schnittlich 17  Tagen  Aufenthalt  daselbst 
wurde  das  Maximum  erreicht.  Die  Zu- 
nahme wurde  mit  der  Thoma'schen  und 
der  Meissen'schen  Zahlkammer  fest- 
gestellt. Die  Sttn'ircrung  des  H;Lm<  »trlobin- 
gehaltes  stand  nicht  im  gleichen  Verhält- 
nis. In  der  ersten  Zeit  der  Anwesenheit 
in  der  Hrihenst.iti  ^n  trat  einifrc  Male 
sogar  eine  Verminderung  ein.  Spatere 
Erhöhung  war  regelmassig.  —  Die  Ver- 
haltniszahl  zwischen  weissen  und  roten 
B'utkr.t]icrclirn  l.iliclt  in  der  Höhe  kon- 
ötaiil.  Verf.  sali  zahlreiche  Mikrocyten 
im  Blute  auftreten,  keine  kernhaltige 
Blutkörperchen.  -  X.icli  Rürkkf'lir  in 
die  Ebene  nalimen  tüe  Zahlen  wieder 
ab.  Ober  Änderungen  des  spezifischen 
Gewichtes  des  Blut<'S  in  der  Hohe  kann 
Verf.  noch  nichts  Sicheres  sagen,  da  die 
Zahlse'nerdiesbezflglichenUntersuchungen 
zu  klein  ist.  Meistens  tmt  in  Arosa  eine 
Steigerung  ein. 

Schröder  i^Schömberg). 


II.  Diagnose. 

D.  Eothschild;  Zur  Charakteristik  des 
Thorax  paralytikus.     (St  Peters* 


burger  Medizinische  Wochenschr.  1900. 

\      Kr.  18.) 

Rotliscliild  kritisiert  die  Werte  und 
Zahlenangaben,  welche  der  russische  Arzt 

Gabrilowitsch  als  das  dun  fis»  Imittliche 
.  Ergebois  seiner  an  31  völlig  gesunden 
I  Menschen  und  an  21  Phthlsikem  vor- 
genommenen genaueren  Körpcrtncssungen 
'  gewonnen  hat.  Diese  exakten  vergleichen- 
den Körpermessungen  sind  von  uusser- 
I  ordentlicher   Bedeutung,    da   man  mit 
,  ihrer  Hilfe  eine  klare  Vcr^tclhmg  vr,n  d<>n 
Veränderungen  der  Brustform  gewinnen 
konnte,  welche  man  gewöhnlich  mit  dem 
Namen  „Thora.x  paral}  tiri!>"  !u /ri.  linel, 
und  eine  wissenschaftliche  Basis  für  das 
zu  finden  imstande  wSre,  was  wir  gewöhn* 
lieh  mit  dem  dunkeln  unti   in  seinem 
Werte    hri<  hst    zweifelhaften    Aus<!ni' kr- 
„Disposition"  zu  benennen  pflegen.  \ü( 
Grund  der  eigenen  Untersuchungen  und 
Prof.  DeGiovanni's  Uberaus  rahlrricher 
Körpcnuessuiigen  an  gesunden  und  kranken 
Lebenden  und  an  Leichen  kommt  Roth- 
schild   zu    folgenden  Schlüssen.  l'nter 
Thorax  paralyticus  können  wir  nur  die 
durch  Heredität   erworbene  mangelhaft 
entwickelte  Brustform  \-erstchen,  die  er- 
j  fahnmtT'irf'mass  eine  Disposition  zur  phthi- 
i  sischert  Erkrankung  der  Lungen  darstellt, 
die  zahlenmassigwohl  zu  charakterisierende 

!  Formabweichunpen    vnn    Her  normalen 

I 

I  Brustentwickelung  aufweist,  die  aber  nichts 
I  zu  thun  hat  mit  den  ausserlkh  ihrahnelnden 

I  Abmagerung? formen  des  Brustkorbes, 
'  welche  als  Folge  aller  tabescicrcndcn  Er- 
krankungen auftreten  können.  Die  spezi- 
I  fischen  morphologischen  Eigentümlich- 
keiten des  durch  EntwirkehuvL'^lieminung 
I  hervorgerufenen  Thorax  paralyticus  erkennt 
I  man  am  besten  aus  der  Gegenfiberstelhmg 
'  mit  d(;n  entsprechenden  Massen  bei  Ce- 
I  sumlen. 

!         Aus  den  von  Rothschild  ange- 

I  führten  Angaben  Qber  den  paral\  tischen 
Brustkorb  hoben  wnr  die  folgenden  als 
bemerkenswert  hervor.  Der  Brustumfang 
betragt  bei  Flithisikcni  mit  Tin  para* 
h  ti(  u.>;  weniger  als  die  Il.llfte  »ler  Körpcr- 
längu  ,bci  Gesunden  ist  B.U.  =  K.L.); 
der  TiefenduTchmesser  verhalt  sich  zum 
Brtitendurchnicsser  wie  i  :  1,5  (bei  Ge- 
sunden  ist   T.D.  :B.D.  =   i  :  1,8);  die 

;  HAhe  des  Steinum  beträgt  weniger  als 
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7,  des  Brustumfanges  (bei  Gesunden 

StH.  =  B.U.);  die  Steraalwinkel- 
neigung  beläuft  sich  auf  0—8",  während 
sie  bei  Gesunden  13 — 16'*  beträgt. 

A.  Dworetsky  (KreutzbuTgr,  Russl.). 

Sjäil  f  etren:  Bidrag  tiU  den  krurüüka 
lungtuberkulosens  klinik.  (Eira 
"  1900^  Ni;  9 — la.) 

In  einem  längeren  Aufsatze  sucht 
Verf.  teils  auf  Grund  eigener,  meist  in 
dem  schwedischen  Bade  Nybro  gesam- 
melter Erfahrunjren,  teils  durcli  kritische  Be- 
nutzung vorhandenen  statistischen  Materials 
rar  KlaruQg  einiger  praktisch  wichtiger 
Fragen  aus  der  Klinik  der  Lungentuber- 
kulose beizutra^n.  Mach  Besprechung 
der  Prognose,  die  nach  Petr&n's  Ansicht 
qnoadfutationem  completam  im  klinischen 
Sinne  auch  heute  noch  oft  mit  unberech« 
ti^tem  Pessimismus  betrachtet  wird,  werden 
am  ausführlichsten  erörtert  die  Diagnose 
der  kliriisrhcn  Heilung  und  die  der 
Phthisis  incipiens.  Als  Bedingimgen  für 
die  Annahme  einer  ktinisdien  HeUung 
stellt  Verf.  folgende  Forderungen  auf: 
I.  Abwesenheit  von  Rasseln,  auch 
nach  dnem  Hnstenstosse;  2.  Abwesenheit 
von  Husten  imd  Auswurf;  3.  subjektives 
Wohlbcfitulcn  und  volles  Arbeitsvermöpen. 
Dahingegen  können  bestehen  bleiben :  Ein- 
gesunkensein einer  Spitze,  Dämpfung,  alle 
m<%'li(  hen  VerandcrunL;eu  des  Atmungs- 
geräusches, vielleicht  mit  Ausnahrae  aus- 
gesprochenen Bronchiahitmens. 

Für  die  Frflhdiagno!?p  dcrLun^jcn- 
tuberkulose  ist  die  Auskultation  wertvoller 
ab  die  Perkussion.  Am  wichtigsten  ist 
der  Nachweis  von  Rasseln  in  der  Spitze. 
Petrcn  hält  eine  Art  trockenen  Knister- 
rasseins, von  den  Franzosen  als  „craque- 
ment  sec"  bezeichnet,  für  fast  pathogno- 
monisr  h  für  Phllii-sis  incipiens.  Wo  Rassein 
fehlt,  auch  kerne  Bacillen  zu  finden  sind, 
Btatzt  andauernd  g^Ortes  „rauhes"  Atmen 
sehr  oft  die  Wahrschrinlirlikt  Itsiluipnr-^e, 
zumal  wenn  verdaditigc  Allgcmeins\  inp- 
tome  voihanden  sind.  Eine  nach  Meinung 
des  Verf.  viel  zu  wenig  erwälmte  Schwicrij;- 
keit  kann  tl<  r  Zweifel  bereiten,  <»b  eine 
beginnende  Phthise  vorliegt  o<lcr  eine  alte 
abgelaufene,  da  zumal  der  Perkussions- 
befund bei  beiden  crfeirh  sein  kann.  — 
Geringeren  Raum  als  die  erwähnten  Haupt- 


I  punkte  nehmen  Bemerkungen  ein  über  das 
Emphysem,  das  P.  eher  als  erschwerende 
Komplikation  als  für  eine  Selbsthilfe  der 
Natur  ansieht,   über  AUersverhältnisse, 
Aber  Erblichkeit,  die  nach  der  Überzeugung 
des  Verf.  die  Prr.tjnosc  an  sich  nicht  ver- 
schlechtert, femer  über  Prophylaxe  und 
Bdiandlung.   Petrin  glaubt  nidit,  dass 
Cornet's  Auffassung  von  der  Gefiihrlich- 
;  kcit  vcrst;\ubten.  trockenen  Sputums  durch 
I  Flügge  widerlegt  sei.  Die  darauf  basierten 
Vorsichtsmaassregelii  seien  wirksam, darum 
brauche    die    Kont  aeiosität  versprühter 
j  flüssiger  Sputumteilchen   nicht  vemach- 
!  ISssigt  XU  werden.  Betreffi  der  Therapie 
,  steht  Verf.  ganz  auf  dem  Boden  der  so- 
genannten Sanatoriumbehandlung.  Zur 
Erläuterung  der  Ausführungen  bt  eine 
Auswahl  von  1 8  kurzen  Kiankeogeschichten 
in  den  Text  eingefügt. 

B/^ttchcr  (Wiesbaden). 

I  Thomas  f.  fiamn^n:  An  early  sigu 
of  tuberculosis.  (PhOad.  Medical 
Joumal,  Apifl  iS,  1900.) 

H.  hat  stark  erweiterte  Pupillen  so 
oft  bei  Patienten,  die  später  an  Tuber- 
kukwe  erkrankten,  gefunden,  dasser  diesem 

;  Zeichen  diagnostische  und  prognostische 
Bedeutung  beimessen  mochte. 

<  0.  Mannheimer  (New-York). 


III.  Ätiologie. 

Be  LannoTse  et  Girard:  Nonvelle  me- 
thude  pour  la  reelierche  du  ba- 
cille  de  Koch  dans  les  crachats 

et  le  pus  des  tiiberculcux.  (La 
j      Presse  medical,  5  mai  1900.) 

i         Le  chracbat  est  jete  dans  environ 

10  fois  son  Tolttme  d'eau  de  Javel  au 

ticrs;  agiler  de  temps  en  temn?  cnergique- 
I  menL    II  sc  produit  un  degagement  de 
chlore  qui  dissout  le  mucus  et  les  globules 
de  pus  assez  :a|)ide:iii  t,l.   en   iin  quart 

11  heure  ou  unc  demie-heure  au  plus,  le 
li(iuide  est  ligirement  troubli  par  les 
Clements  figures  en  su.sj)cnsion.    On  laisse 

I  deposer   ces   Clements    dans   un  verre 
I  conique  pendanl  vingt-quatre  hcurcs,  ou 
I  mieu.\  on  centrifuge  tout  le  liquide  dans 
un  seul  nihf  t^n  plusieurs  opcTntinn'^  et 
cu  decantant  cliaque  fois;  on  ne  conser\'e 
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finakment  avec  le  d^pSt  que  2  ou  3  centi- 

metres  c  ubr«  de  liquide  chlore.  Ce  clilr  rc 
est  alors  tronsforme  en  clilorure  de  sodium 
pv  l'addition  de  5  ou  6  gouttes  de  1a 
foltttioD  de  potasse  ou  de  soude  normale. 

I,e  Mibe  «"St  rrmitli  iVcitu  st'.'rilisrr  pt 
centritugc  uiie  lU-rniLTc:  lois.  L'cau  eil 
dicant^  Le  de  pul  est  ^tale  sur  des 
Uraellea,  aech&,  bxk  4  la  flamme  et  colore. 

—  r. 

B.  W.  Mtirsajeff:  Versuche  über  die 
Infektion  der  Tauben  mit  Säuge- 
tiertttberkaloae.  (Wiatwh.  1900» 
Nr.  1 9.  Russisch.) 

Im  Institut  für  expcrimrntf  Up  Medizin 
in  St  Petersburg  slcUlc  M.  Verbuche  an 
über  die  biologisch  wichtige  Frage,  unter 
welchen  Bedingungen  die  Tiil  x-rkulosepilze 
der  Saugetiere  die  Tauben  inüziereo,  ob 
speadell  die  Nahrung  eine  Rolle  spielt  bei 
der  Disposiiidti  zur  Irifck'ii  »ti.  Zu  diesem 
Zweck  wurden  Tauben  infiziert  bei  gc- 
nfigender  Nahrung,  bei  ungenügender, 
beim  Hungern  und  bei  ungenügender 
Nahrung;  nach  virrtagigem  Hungern. 

Die  Resultate  waren  folgende:  i.  Die 
Impfung  der  Tauben  mit  Tuberkulose- 
pilzen der  Säugetiere  ergab  bei  40  Ver- 
suchen in  10  Fallen  positive  Resultate, 
also  in  24,4  7o'  IKe  Ernährung  der 
Tauben  ergab  keine  zuverlässigen  Daten 
in  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Disposition 
zur  Infektion.  3.  DieTnbeiltulosepilzeder 
Saugetiere  'Miesen  nach  dem  Aufenthalte 
im  Blute  der  Tauben  in  iVnen  Eigen- 
schaften einige  Veränderungen  auf,  die 
zu  dem  Gedanken  Veranlassung  geben, 
dass  ihre  Virulenz  sich  vergrrtssert  für 
die  Vögel  und  sich  verringert  für  die 
Säugetiere,  ErBcheinungen,  die  von  Bc- 

dinguiigcn    al'lirmgen,    welche  SlCh  UOCh 

nicht  erklaren  lassen. 
S.  von  Unterberge  r  (Zarskojc-Sselo). 

P.  Römer:  Ein  Beitrag  zur  Frage 
der  Wachstumsgeschwindigkeit 
des  Tuberkelbacillus.  (Ccntr.ilblatt 
für  Raktfriologic,  Parasitenkunde  und 
Irifcktionskrankheitcn,  XXVII.  Band, 
Nr.  20/21.) 

Verf.  begann  mit  der  Prüfung  <ler 
Wachslum^eschwindigkeit  von  Tuberkei- 
bacOlen-Reinkulturen  auf  Hatten  von 


I  Seram,  dycetinagar  und  Agar  mit  Zusatz 

von  N.lhrstriff  Heyden.    Er  konnte  hier 
die  Untersuchungen  von  Hesse  im  grossen 
und  ganzen  bestätigen.   Nicht  uber  er- 
gaben sich  mit  H esse's  F.rf:ihrungen  fiber- 
einstiramendc  Resultate  bei  der  Prüfung 
I  tuberkulöser  Sputa.    Denn  auch  auf  den 
;  Nährböden,  die  keinen  Nährstoff  Heyden 
'  enthielten,  hess  sich  bald,  als  Verf.  von 
Stunde  zu  Stunde  Klatschpräparate  vun 
den  Nährboden  anfertigte,  die  mit  ScUeim- 
flMckrhr-n  ;ttis  tuberkul "^en  Sputen  he.sat 
I  waren,  und  zwar  in  auffallend  kurzer  Zeil, 
I  ein  deutlidtes  Wachstum  der  Tuberitd- 
barillen  feststellen.    Verf.  folgert  daraus, 
dass  für  die  Vermehrung  der  Tuberkcl- 
bacillcn  im  Sputumflöckchen  nicht  das 
I  von  Hesse  empfohlen<-  N.ihrmatcriai  die 
Ursache  sein  kann.  —  Die  Racillen  folgen 
1  beim  Wachstum  mit  Vorliebe  dem  Zuge 
I  eines  ausgestrichenen  Schleimfadens;  sie 
m.K  Ik'ii    oft   in    parallelen   Rcilien  die 
Krümmungen  der  Schleimfaden  mit  Die 
Wachstumsgeschwindigkeit    wird  durch 
den  in  den  Sputumflöckchen  enthaltenen 
Sclileim  In-ff^rdert.    Römer  erklärt  sir!i 
den  günsüKcn  Einfluss  des  Schleimes  auf 
die    Wachstumsenergie    so,    dass  der 
Tuberkell  a'  illus  in  Schleim  gehüllt  n'  ch 
^  sein  ursprüngUches  Brutnest,  wie  es  ihm  im 
j  kranken  Oigan  cur  Verfügung  stand,  eine 
Zdthng  weitor  benutzen  kann.     — r. 

•  S,  StnMbvxfnr:  I.  Ein  verändertes 

Sedimentierungsver  fahren  zum 
mikroskopischen  Nachweis  von 
Bakterien,  n.  Über  den  Nach* 
weis  von  Tubcrkelbacillen  in  den 

Faccs.  (Aus  der  Medizinisclien  Klinik 
in  Bonn.)  (Münch.  Med.  Wochenschrift 
1900,  Nr.  16.) 

I.   Durch  Zusatz  von  Alkohol  zu 
Fäces,  Urin,  Auswurf  etc.  wird  das  spezi- 
fische Gewicht  dieser  Hxkrete  vermindert; 
bei    der  nun   vorgenommenen  Ccntri- 
fugicrunp;     srt/m     -;ich    die  spezifisdi 
,  schwereren  Bestamitcile,  insbesondere  audi 
die  fokterien,  sehr  rasch  zu  Boden  und 
.sind   der  Untersuchung  .sehr  leicht  zu- 
.  gänglich,  während  das  einfache  Centri- 
[  higieren    der  unveränderten  oder  mit 
Wasser  verdünntr  11  Lösung  meist  keinen 
I  Bodensatz  giebt.  Man  verdünnt  am  besten 
I  einen  Teil  der  Untersuchungsäüssigkeit 
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mit  zwei  Teilen  oft^'j^igen  Alkohols.  Atirh 
das  Ansetzen  im  Spiuglase  ergiebt  sehr 
rasch  gute  Resultate.  Die  Medtode  eij^et 
sich  zur  GewintuniL;  eines  reii  lili<  !icren 
Sedimentes  für  alle  Flüssigkeiten,  welche 
nnr  wenig  Bakterien  enthalten. 

II.  Mit  Hilfe  der  verbesserten  Sedi- 
mentierungsmethode  gelingt  es  ohne  Mühe, 
emschhigigen  Falles  audi  in  Susseilicfa 
ganz  normalen  Stühlen  Tuberkclbacillen 
nachzuweisen.  Man  verrührt  eine  kleine 
Menge  Faces,  etwa  von  der  Gidsse  einer 
halben  Erbse,  mit  einigen  Kubikcentimetem 
Wasaer  und  schleudert  die  gröberen  Be- 
standteile in  der  Centrifuge  aus;  die 
darüber  stehende  trübe  Flüssip;keit  ver- 
dünnt man  mit  Alkohol  und  centrifugiert 
von  neuem.  In  einer  halben  Minute  hat 
sich  ein  Bodensatz  gebildet,  in  dem  die 
Tuberibclbadllen  leicht  gefunden  werden. 

W.  Zinn  (Berlin). 


IV.  ProphyUx«. 

SiClfewtoD:  Report  of  certainCases 

of  Tuberculosis  which  were  ap- 
parently  due  to  the  Nature  of 
tbe  Soll. 

N,  berichtet  die  Geschichte  von  vier 
FamiUen,  in  denen  keine  erbliche  Be- 
lastung bestand,  in  denen  aber  mehrere 
Falle  von  Tuberkulose  vorkamen,  narh- 
dem  sie  in  feuchten  Häusern  oder  Häusern 
mit  feuchten  KeOem  gelebt  hatten.  Solche 
Wohnungen  setzen  die  Widerstandsfähig- 
keit herab  und  machen  für  Infektion 
mehrempfängUch.  Titberkelbacillen  finden 
skb  ja  häufig  genug  bei  Gesunden,  kom- 
men aber  erst  zur  Entwickelung,  wenn 
die  Vitalitat  des  Tragers  geschadigt  ist. 
Der  Wohnungshygiene  kommt  also  eine 
grosse  prophylaktische  Bedeutung  zu; 
man  sehe  auf  gute  Drainage,  trockene 
Keller,  sandigen  Unteigtund,  Entfemnng 
von  Sümpfen. 

Ct.  Mannheimer  (New  York). 

Kühler,  Kreuznach:  Kinderlicilanütal- 
ten  und  Tuberkuloseprophylaxe. 
(XXI.  Balncologenkongress  in  Krank- 
furt a.  M.  vom  9.  bis  13.  Marz  1900.) 


(Berliner  klinische  Wocheosclurift  1900^ 

Nr.  15.) 

Bezüglich  der  Tuberkuloseprophylaxe 
in  den  Anstalten  muss  eine  strci.ize 
Trennung  der  mit  Lungentuberkulose  be- 
hafteten Kinder  gefordert  wenlen,  weil 
bei  diesen  die  in  dm  Heilstätten  fbr  Er« 
wachscne  ani^enrdn''trn  Vorsii  iit.smaass- 
regeln  bei  der  Jithaudlung  den  Sputums 
natuigemass  nicht  durchgeführt  werden 
können.  An  LtuierentuVjerkulosc  leidende 
Kinder  sind  am  besten  in  besonderen 
Heilstatten  zu  vcrpöegen.  Die  mit  Tuber» 
kulri<;e  der  KiMKhen,  Gelenke,  Drüsen 
I  behafteten  Kinder  können  ohne  Gefahr 
I  fbr  die  Umgebung  in  den  KinderheOstfttten 
Aufnahme  finden,  da  man  die  Wunden 
leicht  durch  Verbände  geschlossen  halten 
I  kann.  Prophylaktisch  wiricen  die  Kinder« 
anstalten  durch  Kr.1ftiaimg  der  Kinder 
und  Förderung  der  Heilung  lokaler  Tuber- 
kulose. Um  einheididie  Grundsätze  in 
den    die    Kindcrheilstatten  betrcfTrndcn 

I Fragen  herbeizuführen  und  besonders  eine 
wissenscbaMich  bmuchbare  Statistik  zu 
ermöglichen,  empfiehlt  K  i-.f  festere 
Organisation  der  an  den  Kmderiieilstätten 
thatigen  Ante  in  Anlehnung  an  die  Bai« 
neologiache  Gesellschaft 

W.  Zinn  (Berlin). 

Howard  8.  Anders:   The  Neccssity 

for  State  Aid  in  the  Treatment 
of  the  Consumptive  Poor.  (Phila- 
delphia Medirai  ]<  mnial,  June  1  6,  ]  c)00.) 

.         £in  Argument  für  die  staatliche  Für- 
I  sorge  f&r  die  schwindsQchtigen  Armen, 
gegründet  auf  statistische  und  ökr.nomische 
Krw^gtingen.   Enthält  nichts  Neues. 
G.  Mannheimer  (New  York). 

Lawrence  F.  Flick:  The  Registration 
of  Tuberculosis.  (Philadelphia  Me- 

dical  Journal,  June  2,  1000.) 

Tuberkulose  ist  kontagiös,  d.  h.  der 
Krankheitaemger  «ritd  von  einem  V/ixt 

auf  den  andern  ühi^rtranen,  entweder  durch 
direkten  Kontakt  oder  durch  Zwischen- 
träger (Gebnuichsgegensttnde);  aber  nidtt 
in  dem  Grade  wie  die  akuten  Exantheme, 
indem  dort  das  Krankheit^gift  an  nekro- 
tisches Gewebe  gebunden  ist,  das  nocb 
dazu  h.'lufic  unschädlich  gemacht  wird, 
I  indem  die  Inkubation  sowohl  als  die 

»4» 
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KraTdcheitsdauer  sehr  lange  sind.  FDr 
die  akuten  Exantheme  ist  Registration 
schon  lan£;o  in  Gebrriur}i;  Isolation  und 
Desinfektion  die  Mittel  zur  Kontrole. 
Bei  TüberinilOsen  ist  nur  RegiiUerung  des 
Kfintriktes  nötig  und  da7ii  dient  am  besten 
Beliandlung  in  Sanatorien  und  Hospitälern. 
Fflr  Patienton  atusethalb  der  letzteren 
müssen  strcnL'c  Regeln  behufs  Unsclu'id- 
lichmachung  tuberkulöser  l'rodukle  und 
Aufrechthaltung  pcrsOnlidher  Reinlichkeit 
aufgestellt  werden.  Die  Obenvachung 
derselben  liegt  dem  flaiisnr/if*  oder  dem 
Gesund  hei  tsamte  ob.  üebuls  Desinfektion 
genügen  die  bei  den  akuten  Exanthemen 
angewandten  Methoden  nicht.  Bei  der 
Übertragung  der  Tuberkulose  spielen 
Zwiachentr^r  eine  grosse  RoUe,  wie  in- 
fizierte WohnrÄume  un<l  Gebrauchsgegen- 
stände. AnzeigepfUcht  sollte  eingeführt 
werden,  i .  um  den  Kontakt  xu  regulieren« 
2,  um  die  Schaffung  von  Zwischenträgern 
zu  verhindern,  3.  um  letztere  unschädlich 
zu  machen,  4.  um  vor  intizierten  Wohn- 
räumen ctt  warnen.  —  Zur  Vermeidung 
von  Ansirckung  in  infizierten  Häusern, 
die  nacligewiesenermaa^n  sehr  häufig 
is^  giebt  es  kein  anderes  Mittel  ab  Anzeige. 
G«  Mannheimer  (New  York}. 


V.  Therapie. 

Bäomler:  Die  Behandlung  der  Tu- 
berkulose im  19.  Jalirhundert. 
(SJLkular-Artikel,  Herl.  klin.  Wchschr. 
Nr.  14,  1900.) 

Der  bekannte  Freiburger  Kliniker 
wirft  in  diesem  Artikel  vor  allem  einen 
Rückblick  auf  die  Auffassung  und  Be- 
kTimpfung  der  Tuberkulose  zu  Anfang  des 
10.  fahrluindcrts.  Man  hielt  sie  für  eine 
von  Mensch  auf  Mensch  übertragbare 
Krankheit,  die  in  der  ganzen  Konstitution 
begründet  sti.  dttreli  Vererbung  von  den 
Vorfahren  sich  verbreite  und  der  gegen- 
flber  man  durch  strenge  Quarantäne- 
maassrcgchi  vorgehen  zu  müssen  glaubte. 
Ausserdem  durchzog  die  Lehre  von  der 
Phthise  wie  ein  roter  Faden  die  Ansrhau- 
nng,  dass  Tul)«;rkulose  Uttd  Skrophulose 
nahe  miteinander  vorwandt,  wenn  nicht 
gar  identisch  seien  und  hatte  zur  Folge, 


dass  die  Maassr^ln,  welche  sich  bd 
skrophulAsen  Kindern  so  aufftlllig  be- 
währten, wie  gute  Emfihnjng,  frische  Luft, 
besonders  Seeluft,  Soolbäder  etc.,  auch 
bei  Lungentuberkulose  empfohlen  wurden. 
Dil     !i.ithologi.sch-:inatomischen  Unter- 

I  suchungen  der  damaligen  Zeit  nälurten 
die  ungünstige  Aufbssung  der  Krankheit, 
welche  aus  der  Überzeugung  von  der 
angeerbien  Entstehung  derselben  unheii> 
bar  erschien.  Selbst  Laennec's  un- 
sterbliche That,  die  erstmalige  Erkenntnis 
des  „Tuberkels"  als  Neubildung  änderte 
nichts  an  der  Therapie,  die  nach  wie  vor 
antiphlogistisch  —  allgemeine  und  ört- 
liche Blutentzichungen,  BlasenpH.T^ter  und 
Sinapismen,  Fontanellen,  Abführ-  und 
Brechmittel  —  blieb  und  mit  der  Ent- 
deckung des  Jod  auch  tlicses  nJUhst 
Antimon  und  Quecksilber  in  den  Bereich 
therapeutischen  Handelns  zog.  Schon 

'  damals  jedoch  erkannten  denkende  .^rzte 

.  in  der  Kräftigung  des  erkrankten  Ür£^- 
nismus  eine  der  wichtigsten  Aufgaben 
der  Behandlung  TuberiniHtoer  und  wen- 
deten unter  anderem  die  Chinarinde, 
spater  das  Chinin  und  mit  der  Ein- 
(Ährung  des  Leberthrans  dieses  letztere 
als  roborieren»ie  Arzneimittel  an;  auch 
Reiten  und  Schißahren  wurde  empfohlen. 
Mit  den  Ergebnisajen  der  Buhl'schen 
Uii'.t  rsuchungen  im  Jahre  iH.sö,  die  zu 
der  Anschauung  führten,  dass  es  sich  bei 
der  Tuberkulose,  d.  h.  bei  der  Bildung 
von  Miliartuberkulose,  um  eine  Resorptions- 
oder  Infektii^nskrankheit  handle,  beginnt 
eine  neue  Ära,  indem  man  jetzt  an  Stelle 
der  primären  Dyscrasie,  die  bis  dahin 
als  wesentliche  Ursache  der  KrankJieit 
galt,  rein  ^'>rtliche  Erkrankungen  und  von 
diesen  sekundär  erfolgende  Wirkungen 
statuierte,  dann  aber  auch  zum  >rst<ti 
M.i!(  auf  etwas  von  nussen  Kommendes, 
auf  eme  Infektion  Innwics.  Diese  Buhl- 
Niemeier'schen  Anschauw^en  fbbrten 

j  vnr  nlirm  ?ur  1' iknlrn  Behandlung  tuber- 
kulöser Herderkrankungen  auf  chirur- 
gischem Wege  und  weiterhin  zu  einer 
gewissen  Prf)phylaxis,  die  mit  dem  Er- 
wat  hen  der  öffentlichen  Hygiene  erstarkte. 
Die  Allgcmeinbehandlung  der  Tuber- 
kulose aber  nininit  itiren  Ausuangspunkt 
in  il(  r  zweiten  Hälfte  des  Jahrhunderts, 

{  von  Brehmer,  dessen  Leitmotiv  es  war, 
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durch  hygienisch-diätetische  BeeinflussuDg 

<ler  Gesaintkonstituti-  ti  lüt  Kranken 
kräftiger  uod  widerstaiidsfaiiiger  zu  machen 
tind  dem  kranken  Kflrper  dadurch  die 
M(^gli<  hkeit  zu  geben,  die  Krankheit  zu 
überwinden.  Von  dieser  ersten,  nach 
Brehm  er 'sehen  Prinzipien  errichteten 
Anstalt  ist  die  .-Vnre^ung  ausgegangen, 
die  heute 

Frage  der  Behandlung  der  Tuberkulose 
geworden  ist  und  an  deren  BegrOndung 

und  F.  idi  rui  LT  M.'inner  wie  Ungcr  und 
Spengler  in  Davos,  Hermann  Weber 
m  London,  Dettweiler  u.  a.  einen  un> 

bestreitbaren  Verdienst  liahen.  Hieraus 
ist  die  n»t)demc,   alle  Klassen  der  Be- 
vfilkerutig  in  sich  begreifende  Ilcilstatteu-  . 
beweguiiii  erstiinden,  die  der  Tuberkulose 
als  Volkskrankheit  entgefjenzutrctcn  be- 
strebt ist  und  deren  wichtigstes  Postulat 
das  möglichst  rrtthseitige  Erkennen  der 
allerersten   Anfänge    der   Krankheit  ist, 
womöglich  in  dem  Stadium,  in  dem  der 
Tuberfcelbacillus  allein  als  Krankheits- 
errcfier   thatig  ist.    Neimen  diesem  Ver- 
m<'i<  htnis  pniktis(  I.'  r  T!  Utiiikeit  liintcrl.'i'^s' 
das  St  lu-ideiide  Jalirluindert  dem  kom- 
menden auch  wissenschaftliche  Arbeit  in 
Fülle   auf  diesem  Gel>iet,   die  sit  h  auf 
dum   von  Koch  betreteiieu  Pfade  der 
spezifischen  Behandlung  der  Tuberkulose 
bewegt.     Die   Versuche  .Marapliano's 
sind  bisher  nicht  über  das  Stadium  des 
Versuches  hinausgelangt,  das  Tuberkulin 
hat  seinen  diagnostischen  wie  prophy- 
laktis«  hen  Wert,  in  lel/lerer  nin>i'  ht  be- 
züglich der  Rmdertuberkulosc  erwiesen. 
Die  jflngsten Jahre  haben  dieLanderer'- 
s<  hen    Versu»  he    mit    ZimnitsiUirc  und 
einten  ihrer  S;üze  mittelst  intravenöser 
Injektionet)  gebracht    Eine  Reihe  von 
Arzneimitteln,  wcli  he  in  die  Klasse  der 
Antiscptica  pelic'ren,  wur<le?i  bei  der  Bc- 
l»andlung  der  Tubcrkulo.se  zugezogen,  so 
vor  allein  das  Kreosot,  ferner   .  -i  [<• 
bor.inticn  alle  Nährpräparate,  das  .^rsen 
etc.,  syiuptomatisch  längere  Zeit  die  Anti- 
pyredca.    Das  19.  Jahrhundert  hat  fOr 
die  P<  Ii mdluug  der  Tuberkulosr  ausscr- 
ordcütlichc  Fortschritte  gebrachL  Das 
Wesen  und  die  Hauptursarhen  fler  Krank» 
heit  wurth'n  erkannt,  d.iinil  die  \\i<  hti'j^tc 
Gruiidlatie    für    He>trcl>uii<;<Ti    zu  ilinr 
Verhütung  und  Heilung  geworuien.  Fine 


Behanilungsmethode  ist  gefunden  und 

erpnribt  worden,  welche  den  Zustand  <les 
Gesamtkörpers  zu  beeinflussen  und  alU 
roahlich  umzugestalten  sucht.    Eine  der 

wichtigsten  Fragen,  die  nach  der  intlivi- 
duellen  Anlage  zur  Tulcrkiil (  •^c,  liarrt 
noch  der  Lösung,  wenn  uns  auch  hier 
eine  Reihe  von  Faktoren,  die  dabei  mit> 

üp   Fnrschung  bekaimt 


flurcii  (IIP 


wirken , 

gewortlea  stud.     Marcuse  (Mannheim). 

F.  König:  Die  chirurgische  Behand- 
lung     der      Nieren  tuberkulöse. 
(Dtsch.  med.  Wchschr.  1900,  Nr.  7.) 
In  dem  obiges  Thema  behandelnden 
Vortrage   (Verein  f  inn.  Med.,  2<».  Jan. 
1900)  legt  König  die  leitenden  Grund- 
satze dar,  die  sich  ihm  flir  die  chtnir» 
tn^chc  ThernpiV    der  Nierentuberkulose 
aus  dem  Studium  seiner  Fälle  ergeben 
haben.    Das  Material  bestand  aus  18 
Operierten.    Von  ihnen  starben  (>  mehr 
oder  weniger    im   Anschlüsse   an  die 
Oi>eratioii.  Von  den  übrigen  1 2  befinden 
sich  3,  welche  vor  12,  bez.  9,  bez.  6 
Jahren  operiert  wurden,  so  gut,  dass  sie 
im  prakti-schen  Sinuc  als  geheilt  geltun 
können,  ein  Fall,  dem  es  gut  geht,  ist 
erst  5  W  f  chrn  alt.  bei  den  anderen,  die 
teilweise  kompliziert  waren,  2  sogar  mit 
Erkrankung  der  anderen  Niere,  wurde 
entweder  bis  zur  (J<g(mwart  oder  <1  '  l, 
für  eine  Reihe  von  Jahren  ein  sehr  er- 
träglicher Zustand  eneicht,  wahrend  sie 
so  gut  wie  skher  ohne  Operation  rasch 
zu  Grunde  gecatiiien   wHrcn.    Man  hat 
nach   K.  zu   scheiden    zwischen  einer 
solitaren,  nicht  mit  dem  Nierenbecken 
konimunizicri-ndcn  imd  einer  p)  «•Iitis(~hen 
Form  der  Nierenluberkulo^e.  Praktisch 
in  Frage  kommt  fast  nur  die  letztere  für 
den  t  hirur;;en.    Die  Diagnose  ist  auch 
hier  rüchl  immer  mCtglich,  gelingt  aber 
nft  auch  ohne  Bacilirnnarhweis,  Symp- 
:  lue  meist:  HIasenkatan  h  im'  Harnzwang 
luid  H.irnrohr(  ns<  hmerz,  cliarakleristischcs 
Flanusedimcnt,  Nicrenschmerz,  oft  Ficber- 
anfalle.  Als  operativer  Eingriff  kommt  für 
Verf.,  ikr  alle  partiellen  Opcmtioncn  ver- 
wirft, nur  die  Extirpation  in  Frage.  Die 
Kontraindikntionen  »chrilnkt  K.  dahin  ein, 
'l.i>s  in  <:c\\iv>cn  dringenden  F.'illcn  auch 
bei   ma.<'>iger   Erkrankung    der  antleren 
Niere  sowie  bei  Erkrankung  der  Blase, 
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wenden,  und  zwar  zu  antiseptischcn 
Zwecken,  indem  er  vr.ri  (!cr  Mi  i<ilii"hkeit 
ausging,  dass  die  in  verschiedenen  Lungen- 
I  gebieten  ergossenen  Blutnassen  in  Fäulnis 
\  übergehen  könnten.  Das  Terpinol  ver- 
ordnete er  zweistündlich  3  Tropfen  in 
einem  grossen  Weinglase  Milch.  Madi 
achtmaligem  Einnehmen  stand  die  Blutung 
Oberhaupt.  Durch  diese  Erfahninij  er- 
mutigt versuchte  der  Autor  dasselbe  Prä- 
paiat  in  sahlrdchen  FUlen,  ued  swar  mit 

dem  ^rlfirhen  Resultat.  Dir  rrzielten  Er- 
folge rc:>Omiert  Jauowsky  in  toigender 
Weise:  In  Fsllen  von  HSmopto^,  die  anf 
Stauungserscheinungen  in  der  Lunge  be- 
ruht, bringt  das  Terpinol  keinen  Nutzen. 
Was  dagegen  die  Lungenblutungen  phthi- 
sischt-r    Herkunft   betrifft,   so   war  die 


des  Hodens  oder  der  Prostata  o|>eriert 
werden  darf  und  >r,\]. 

Böttcher  (Wiesbaden.) 

Ivdwig  Neustadtl;  Zur  .Mkolp.ItliP- 
rapie  der  lokalen  Tuberkulose. 
(Prager  med.  Wchschr.  1900,  Nr.  7.) 
Au^hend  von  Buchner's  theo- 
rctisclu'n  Ff-rt^TuniiPn  über  die  Bedeu- 
tung der  lokalen  Hyperämie  als  Heilmittel 
von  InfektionspTozessai,  bespricht  Verf. 
erst  di<  Bicr'schen  Mctlioden  der  Er- 
zeugung arterieller  und  venöser  Hyper- 
ämie, sodann  die  Salzwedel'sche  Spiri- 
tttibehandlung  phlcgmon«'»scr  Entzün- 
dungen, deren  EÄckt  Buchner  auf  eine 
gefasserweitcmde  Wirkung  ties  Alkohols 
zurückführt  Auf  Buchu*.  r  .\i>regung 
wurden  in  von   .^np^erer'.s   Klinik  Ycr-  '  räin.stiue  Wirkunu  des  Tfr{")Tnr>ls    freilii  h 

in  nicht  sämtlichen  Fallen  zu  konstatieren, 
aber  doch  in  einer  Oberaus  bedeutenden 
Anzahl  vnn  ihnen.  In  passenden  Füllen 
wurde  das  Abnehmen  der  Hämoptyse  ge- 
wehnlich  bereits  na^h  5 — 7  Dosen  zu 
3  Tropfen  zweistündlich  bemerkt;  nach 
8 — 15  Dosen  pflegt  sie  zu  verschwinden; 
bei  Lungenblutungen  von  geringerer  In- 
tensit<it  erwies  sii  h  auch  eine  kleinere 
I  Dosis,  etwa  2  Tn^pfen  pru  Mal.  als  ge- 
nügend. War  nach  Verlauf  von  36  Stunden 
keine  Besserung  durch  den  TerpmoU 
gebrauch  zu  konstatieren,  sn  war  kein 
weiterer  Erfolg  von  dem  Mittel  zu  er- 
warten, und  der  Verf.  setzte  dann  den 
Gebrauch  desselben  aus.  Trat  dagegen 
nach  Verlauf  einitrcr  Zeit,  etwa  nach 
12  Stunden,  eine  deutliche  Verringerung 
der  H.'lmopto€  ein,  so  fing  Autor  dann 
die  Dosen  des  Terpinols  /u  verkleinem 
an,  indem  er  entweder  zweistündlich 
2  Tropfen  oder  dreistOndlich  3  Tropfen 
verordnete,  wobei  er  auch  nach  völligem 
Stehen  der  Blutung  1  oder  2  Tage  lang 
dn  paar  Mal  tflglich  noch  das  Mittel  ein- 


suche  mit  der  Behandlung  lokaler  Tuber- 
kulosen durch  Alkohcdverblnde  gemacht: 

unter  10  Fallen  von  Gelenk-,  KiMKlun- 
und  Hauttuberkulosc  trat  in  drei  Heilung, 
in  den  übrigen  auffitUend  rasch  Besserung 
ein.  Dadurch  anger^  wandte  N.  diese 
Behandlungsmethode  bei  einem  Fall  von 
Tendovaginitis  und  Ostitis  tuberculosa 
der  linken  Hand  mit  zwei  stark  secer- 
nierenden  Fisteln  an,  nachdem  die  Ex- 
stirpation  des  Fungus  für  aussichtslos 
erkkrt  und  die  von  Maydl  angeratme 
Amputation  vom  Patienten  abgelehnt  war. 
In  sechs  Wochen  wurde  bei  täglichem 
Wechsel  des  Alkoholveitandes  und  gleich- 
zeitigem mechani.s(  hem  Rcdrcssement  der 
ulnaren  AbdukticTi  durch  Fappschiene 
erhebliche  Besserung  erzielt:  die  eine 
Fistel  war  last  geschlossen,  die  Sekretion 
der  anderen  minimal,  tlie  S«  hwellung  war 
sehr  viel  geringer,  die  anfangs  beinahe 
aufgehobene  Beweglichkeit  fast  normal 
geworilcn,  «Ii*  ulnare  Abduktion  beseitigt. 
Unter  besonderem  Hinweis  auf  die  kurze 
Dauer  der  Behandlutig  fordert  N.  zu 
weiterer  Anwendung,  s|>eziell  bei  den 
lokalen  Tuberkulosen  des  Kindesalters  auf. 

Clemens  (Freiburg  L  B.). 

Th.  Janowsky:  Terpinol  bei  Lungen - 
blutungen.  (Russkij  Archiw  Patho- 
It^il  1 1(  .   I'arjd  MIT,  Dezember  1800.) 

Janowsky  begann  zufälligerweise  das 
Terpinol  bei  Lungenblutungen  zu  ver- 


nehmen liess. 

.'\utor  \  <'r■^u^hte  i\(x  h  das  Ter])entin'"il 
bei  Lurigenblutungen  phthisischen  Ur- 
sprunges und  kam  zu  der  Üb^zeugung, 
da<^s  dieses  in  Hinsicht  der  Plut^ttllung 
dem  Terpinol  bei  weitem  nachsteht 

A.  Dworetzky  (Kieutzbuig,  Russl). 

Mayer  (.Simmern):  Tod  an  Purpura 
j     fulminans  nach  TerpentinOldar- 
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reichuQg.    (Zeitschrifi  für  Medizinal-  i 
bearote.   Heft  2.    1900.)  | 
Vi-nitilasst  durdi  die  Arbeiten  über  , 
Steigcruug  der  natürlichen  Widerstands-  , 
f^higkeit  durch  Erzeugung  von  Hyper-  I 
leukozytose  hat  Verfasser  den  Versuch 
gemacht,  auch  bei  akut  cnt/ündlichen 
Affeklionen  der  Respiiationsorgane  tuber- 
kulöser Individuen  durch  Darreichung  von 
Terpentinöl  den  Verlauf  zu  beeinflussen. 
In  einer  Reihe  von  Fallen  erwies  sich 
dies  wirksam,  ohne  das»  fiUe  Neben- 
wirkungen zu  konstatieren  gewesen  wären. 
In  dem  vorliegenden  Fall  handelte  es  sich 
um  einen  fünfjährigen  Knaben  aus  einer 
stark   1nl,istcten   Familie,  der  an  einer 
aku'.t-n    Iiiüllration   des    linken  unteren 
LiiiifTi  nlappens  erknmkt  war.  Zur  Hebung 
der  W  iderstancLsfähigkeit  des  Ortrnnisnms 
und   um  einen  ungünstigen  Ausgauf;  iti 
kAsige  Pneumonie  oder  in  akute  Miliar- 
tubcrkuln>c   hinanzuhalten,   reichte  Ver- 
fasser neben  Herztonicis  und  Expekto- 
rantien  auch  Terpentinöl  in  kleinen  Dosen.  I 
NnrhfJrm   die   Pnenninnic   am    H.  Tage 
kritisch  geendet  und  ein  Zustand  relativen 
Wohlbefindens  eingetreten  war,  trat  plötz- 
lich am   6.  Tage  darnach  einr  profuse 
Blutung  aus  der  Nase  auf,  die  vorüber- 
gehend auf  Tamponade  etc.  amtierte,  um 
dann  mi  und  vcrsiftrkt  wieder  liervnr- 
zubrechcn;    es   crsclüencn    massenhafte  : 
Purpuniilecke,  das  ausstckemde  Blut  war  | 
hell,  dünnflüssig,  sehr  stark  zersetzt,  so- 
dass es  nahezu  faulig  roch,  der  Inhalt 
einer  artefiziell  gesetzten  Vesikatorblase 
war  helll'lutn-it,  lackfarVjen.    .'\ra  6.  Tage 
tntt  unter  den  Erscheiuungca  hochgradiger  I 
D>  spnoe  etc.  der  ExHns  ein.  Es  handelte  ; 
sich  also  im  vorliegenden  Falle  um  eine 
BlutdissolutioD,  die  sich  in  erster  Linie  1 
in  einer  Heiabminderung  der  Gerinnungs-  | 
filbigkeit  des  Blutes  dokumentierte. 

Autor  halt,  auf  ähnliche  von  H  e  no  c  h,  j 
Jacob,  V.  Criegern  und  anderen  be-  | 
obachtcte  Fülle  hinweisend,  tlen  Zu- 
sammenhang zwischen  Tod  an  Purpura 
fulminans  und  TerpentinOldarreichung  fQr 
in  hohem  Masse  wahrscheinlich.  Der 
Zusammenhang  zwisc  hen  Mitteln,  welche 
die  Blutgerinnung  im  steigenden  oder 
herabsetzenden  Sinne  beeinflussen  und 
solchen,  die  citcrcrregend  zu  wirken  im- 
st^mdc  sind,  ist  ein  ausscrordcutlich  naher. 


Terpentinöl  wirkt  örtlicli  angewandt  för- 
dernd aufdieBlu^jerinnung,  in  bestimmter 

Konzentration  anf  das  Unterhautgewebe 
appUziert  eitererregend.  Das  BindegUed 
dürfte  wohl  in  dem  Umstand  zu  suchen 

sein,  dass  die  anlockende  Wirkung  auf 
die  Lcukocytenals  PlimareflektZQ  erachten 
ist,  und  daas  sekundär  unter  Emwidoing 

dieser  Mittel  eine  Absonderung  von  Fer- 
menten erfolgt,  die  dieGerinnooghemmend 
oder  befördernd  beeinflussen.  Nach  den 
grundlegenden  Arbeiten  Buchncr's  ist 
gegenwartig  das  weitaus  Wahrscheinlichste 
die  Identität  der  baktericiden  und  der 
globuUciden  Substanz.  Die  heilende  Wir- 
kung I^ukorytnsf»  erregender  Mitlel  l  ei 
Phthisikem  erklärt  man  sich  so,  da.vs  unter 
dem  F.iiilluss  dieser  Mittel  käsige  oder 
andere  Krankheitsprodukte  von  den  I.euko- 
cyten  in  reichlichem  Masse  durcli.setzt 
werden,  dass  alsdann  Resorptionsvorgänge 
sicli  einstellen,  die  schliesstieh  zum  Ab- 
schluss  etwa  unter  Narben bildung  führen. 
Auf  diesem  Gedankengange  beruht  die 
Anwendung  der  Landerer'schen  The- 
rapie, der  Zimmtsäure  imd  ihrer  Derivate. 
Es  schdint  nun,  dass  gerade  bd  Phdüsikem 
die  Ab.'irhnlttint,'  <jcrinnunp:shcmniendcr 
Fermente  seitens  der  Leukocytcn  leichter 
mOgKch  ist,  als  beim  Gesunden  und  dsss 
beim  Dirigieren  der  LeukDCv  ten  narh  den 
Kapillaren  der  Atemw^e,  das  unter  dem 
Einfluss  der  genannten  Mitte)  in  ver- 
stärktem Masse  stattfinden  dürfte,  die  Ge- 
fahr der  Blutung  eine  grössere  ist  als 
beim  Gesunden.  Diese  Erfahrung  muss 
f'ci  den  m-idenien  Heilversurhen  in  der 
Bcliandlung  der  Phtliisc  mit  Perubalsam, 
Terpentindl,  KampherBl,Zimmtsaureprflpa^ 

raten,  ferner  bei  der  Behantlliin<^  .ikuter 
Erkrankungen  der  Luftwege  nach  Cassoute 
und  Corgier  mit  Kreosotal,  die  ebenfalb 
u.  a.  Tuberkulose  als  Folgekrankheit  ver- 
htiten  soll,  im  Auge  behalten  werden. 

Marcnse  (Maimhehn). 

Martin  Kendelsolm:  Über  die  thera> 
peutische  Beeinflussung  der  Ex- 
pektoration durch  die  Heilmittel 
der  Hypurgie.  (Berliner  Klinik,  Juli 
1899,  Heft  133.) 

Die  wissenschaftliche  Krankenpflege» 
die  Hypurgie,  verfügt  über  eine  ansehn- 
liche Zahl  von  Hcilmassnahmcn,  welche 
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durch  die  von  ihnen  ausgehenden  Reize  | 
ebenso  ausgesprochene  physiologische  Re- 
aktionen im  kranken  Organismus  hervor-  . 
zurafen  veimOgen,  wie  die  Heibnittel  an- 
(irrt  :  th*'rnprntt«;chf*r  DiszipUnen.   In  dem 
vorliegenden   Vortrage   erörtert   AI.   die  j 
hypuipschen  Heilnuttel  zur  HerbeifQhrun^ 
und  F<'»rderung  der  Kxpektoration.  Von 
grosser  Wichtigkeit  ist  die  Gestaltung  der 
KOrperiage  des  Kranken.    Der  Husten- 
akt, welcher  das  abnorm  in  tlen  Luftwegen 
entstehenclp  Sf'krct  hinausschleudert,  kann 
nur  diejenigen  Massen  crgruifeu  und  nach 
oben  befördern,  welche  in  der  Trachea 
und  dem  I^rvnx  sich  hrtind'  ii.    Das  in 
den  Broudiieu  und  Broncliiolen  befind- 
liche Sekret  wird  durch  das  Flimmer» 
epithel  bis  zur  Trachea  bezw.  bis  zum 
Kehlkopf  geschafft.     Sehr  unterstützend 
•wirkt  dabei  die  geeignete  I^igerung  des 
Kranken.  Bei  einseitiger  <ider  vorwiegender 
Hrkiankung   einer   Lungenhälfte    ist  die 
hauhg  zu  wiederholende  Lagerung  auf  die 
geaunde  Seite  ratsam  (Gerhardt).  Bei 
Phthisikem  iii  w  rgcschrittenem  Stadium  ist 
nach   Blumenfeld   die   bei  ihnen  so 
häufig  andauernde  Störung  der  Nachtruhe 
durch  liustenanftllle  auf  die  ihnen  eigen- 
tümliche Vorliebe  zurückzuführen,  auf  <!<  r 
besonders  affizierten  Seite   zu  schlaicn; 
lässt  man  sie  dagegen  eine  Zeitlang  vor  | 
dem  Einschlafen  auf  der  freieren  Lungen- 
hälftc  liegen,  so  erfolgt  reichlicher  Aus-  i 
wurf  und  der  Kranke  hat  f&r  den  Rest  | 
der  Nacht  Ruhe    V,r\ .  ■  ronischeni  Katarrh 
mit    Ektasie    der    Bronchien  empfu-hlt 
Quincke,  die  Kranken  gegen  Morgen 
zwei  Stunden  lang  v.illig  llach  zu  l^;em 
und  event.  das  Fus.sentle  des  Bettes  um 
20 — 30  cm.  zu  crhölien.     Die  media-  , 
ni-^r  e  Expektoration  wird  femer  gefördert 
durch  den  Vorschlag  Gerhardt's:  der 
Kranke  liegt  auf  dem  Bauch  mit  über 
dem  Rücken  gekreuzten  Armen;  unter 
d<"iii    il  f  ren  Teile  der  Brust  und  unter 
der  Stirn  liegt  ein  Kissen,  der  Kranke,  , 
dessen  Fussspitzen  sich  gegen  da.«;  untere  1 
Bettende  stemmen,  macht  möglichst  ti«  le  I 
Atemzüge  in  dieser  Körperlage  und  streckt 
gleich/.eiüg  bei  jeder  Ausatmung  krüfiig  , 
die  Beine  in  den  Fussgelenken,  wodurch  | 
ilie  Brust  "PCf^n  da.s  Kissen  ge<lrücUt  wird. 
Bei  Kindern  sind  die  Schultze'schen  1 
Schwingungenanwendbar^chilling).  Die  ' 


Zwerchfellatmung  kann  bei  Kranken  mit 
Mvelitis;,  df-rcn  Haut  hpresse  nicht  mehr 
in  i  hatigkeit  tritt,  durch  einen  geeigneten 
Handgriff  erletchteit  werden  (Reusner). 

Für  die  cigentliclie  Expulsion  (irr 
Sputa,  den  Hustenakt,  ist  ein  mögliclist 
vollständiges  Aufrichten  des  Oberk<>rpcr<< 
die  beste  Körperhaltung.  Hierzu  stehen 
technische  Hilfsmittel  in  grossem  Umfangt- 
zur  Verfügung.  Zur  thatsflchlichen  Elimi- 
nation des  in  die  Mundhöhle  empor- 
gehusteten  Sputums  ist  der  Kranke  un- 
bedingt anzuhalten.  Den  Speigeräten  ist 
Stete  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Die  Expektorierbarkeit  der  einzelnen 
Sputa  ist  abhängig  von  dem  quantitativen 
Mischungsverhältnis  ihrer  einzelnen  Be> 
standteile,  insbesondere  des  zähen  und 
anhaftenden  Mucins,  sodann  von  ihrem 
Wassergehalte,  also  von  ihrer  jeweiligen 
Kon.si.stenz.  Der  Feuchtigkciisu-^i  liah  der 
Zimmerltift  V^edarf  ilahcr  l  inrr  KryiMunir; 
die  Krankenpllegeiechnik  iiat  eigene  Luft- 
anfeuchter  und  Verdunstungsapparate  ge- 
schafTi  11.  .\rt  der  Heizung  ist  ferner 

von  grüsstem  Eiikfluss  auf  den  Feuchtig- 
keitszustand der  Luft. 

Auf  die  Ge.staltung  des  Hustens  miuts 
die  Hypurgie,  sei  es  durch  Vermeidung 
unnötiger  Anfalle,  sei  es  durch  Anregung 
des  Hustenaktes  zur  direkten  ExpektO» 
ration,  Einfluss  gewinnen.  Hier  sind  von 
Massnahmen  zu  nennen  eine  gute  Mund- 
und  Nasenpflege,  ge^n>^te  Lüftung  und 
Heizung.  Vt  rrnt  i  lun-  von  SUmb  u.  a. 

Zum  Schlüsse  seines  Vortrages  s<  hil- 
dert  M.  die  Bedeutung  der  Hypurgie  als 
wissenschafUich-therapeutischer  Methode. 

W.  Zinn  (BerUn). 


VI.  HeiUtättenwesen. 

Arnold  C.  Kleba:  The  Construction 
aud  Management  ofsraall  Cottage 
Sanatoria  for  Consumptives. 

Kleine  Sanatorien  zur  Aufnahme  von 

Schwindsüchtigen  st>!hf'n  über  d;LS  gat)ze 
Land  zerstreut  zu  finden  sein  und  iln&ü 
Insassen  hauptsachlich  nahrhafte  passende 
Kost,  ausgiel>igsten  Genuss  frischer 
Luft,  erheiternde  Umgebung  und  pas^ude 
körperliche  Bewegung  bieten.  Die  Köipei^ 
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übuii<r  SL'i  Icirlitcr  und  nützlicher  Art, 
z.  B.  Gartenarbeit  Die  Sanatorien  sollen 
in  gesunder  Lage  und  in  der  Nahe  der 
erfassen  St.'ldti-  tii-ucn.  um  ausrL-i<.]irnde 
Vcrpü^ung  zu  crmüglichen.  Sic  sollen 
im  PaviUotisysteni  gebaut  sein:  2 — 3  Icidne 
I'avill.  ins  durch  Galerien  verbunden,  mit 
abnehmbaren  Seiten  und  Dach  je  nach 
der  Jahresxeit  Sie  sollen  sich  tinter  ein- 
heitlicher Leitung  befinden,  der  vollkom- 
mene Autorität  aber  die  Patienten  zusteht. 
Letztere  sollen  praktuchen  hygienischen 
Unterricht  gcniesscn. 

G.  Mannheimer  (JKew  York). 

CMuthy,  MD.  M  R.C.S.,  L.R.C.P.:  Some 
points  in  the  Sanatorium  treat- 
ment  of  Phthisis.  Abstract  of  a 
paper  read  befcjre  the  north  London 
medicai  and  chirurgical  Society.  (Treat- 
ment,  June  iqoo.) 

The  author  rcraarks,  tliat  an  English- 
man,  Dr.  Boddington  of  Wan^-ickshire, 
in  an  cssay  he  wrotc  in  1840  on  "The 
treatmcnt  and  eure  of  pulmonary  con- 
sumption,"  first  suggested  the  ]>rincii>lcs 
of  the  open-air  eure.  But  the  crtdit 
of  being  the  latber  of  the  systematic 
open-air  trcntmcnt  bcl  ni:-:  to  Dr.  H. 
Brebmer,  who  in  1^*54  began  to  praclise 
this  treatment,  and  in  1859  opened  the 
first  Sanatorium,  The  open-air  trcatment 
is  based  upon  the  rational  pnnciple  of 
stiengthening  the  individual  hy  enatding 
him  to  actjnirr  inrreaüed  resisting  power 
and  greater  vitalit)';  the  other  essential 
points  in  the  Sanatorium  treatment  are  a 
carcfiillv  studioil  dieiarv,  crraduatcd  cxercise 
and  rcst,  and  personal  medicol  supervision. 
— The  results  of  this  treatment  have  been 
very  ^ratifvint;.  The  1>est  ti'sults  are 
obtained  if  patients  arc  trcatcd  in  the 
early  stage  and  the  treatment  n  con- 
tinued  f  r  at  least  six  month.s,  patients 
sufTeriug  in  the  advanced  stages  have  no 
diance  of  complete  recovery.  In  cases 
whcre  the  action  of  the  heart  is  weak 
and  the  pulse  weak  and  wiry,  great  care 
and  cautton  are  required,  as  the  treat- 
ment may  be  contra-indicated.  —  Muthy 
remark«  that  not  only  physical  exercise 
and  rest  of  the  padent  should  be  rcgu- 
lated:  his  mental  occupation  should  also 
be  mapped  out  for  him.  His  aurroundings 


sliDuld  be  made  cheerful;  the  lifc  in  the 
Sanatorium  should  be  made  as  varied 
and  comfortable  as  possible,  the  vhole 
I  atmosphcrc  slinuld  wcar  an  aspert  of  hope 
and  cheerfulness,  everything  must  be  done 
to  brighten  thdr  Hfe  and  to  encourage 
them  ti .  be  hopeful.  The  paticnt  must 
not  bc  made  to  feel  that  he  is  meiely 
an  inmate  of  an  institution  the  regulaßons 
of  wich  hc  has  rigidly  to  observe,  but, 
ratiier,  that  he  is  a  weU-liked  guest 

— r. 

H.  Maillart:  Tuberculose  et  Sana- 
toriums.   (Genive  1900.) 

Iii 'Umschrift  fttr  die  Gründung 
einer  Lungenheilstätte  im  Kanton  Genf. 
Mit  besonderer Berflcksichtigung  der  lokalen 
Verhaltnisse  bespricht  Verf.  ausführlich 
die  Bedeutung  der  Tuberkulose  als  Velks- 
krankhcit,  die  geschichtliche  Entwickcluug 
der  Prophyla.xe  und  Behandlung  der 
Phthise  und  tritt  mit  besonderem  Hinwt  is 
auf  die  in  Deutschland  gemachten  gün- 
stigen Erfabnuipen  lelihaft  für  die  Förde- 
ntn^r  df's  von  tier  Genfer  Kommissiem  in 
Clairmont-i.us-Stcrre  projektierten  Sana- 
toriums ein. 

Friedlaender  (Wiesbadoi). 

L  Jahresbericht  der  Volksheilstatte 
des  Kreises  Altena  für  die  Zeit 
vom  1.  August  1898  bis  31.  Juli 
1899.   (Mh  4  Übersichten.) 

Der  |uhr<"!;bif  ric!it  i  ntfinh  i.  einen 
Bericht  des  leitenden  Arztes  Dr. Stauffer 
far  das  t .  Betriebsjahr  ( 898/99.  Die  Heil- 
statte wnrde  .lufcresucht  von  370  Kranken; 
dieses  Krankenmaterial  hatStauffer  stati- 
stisch von  verschiedenen  Gesichtspunkten 
au>  LTüiidbrli  ausgenützt;  nach  Aufnabnu  - 
monaten,  Kosteotrager,  Beruf,  Alter,  Herc- 
ditit,  Militärdienst,  ATbeitsIdstung  vor  dem 
Kurbeginn,  Kunbiuer  und  Kurresultate 
Komplikationen  während  Aufenthaltes 
in  der  Anstalt  In  das  Klagelied  der 
AnstaltsUrzte  über  Zuweisung  nicht  mehr 
geeigneter  Fälle  muss  St.  auch  mit  ein- 
stimmen. Mit  sorgfältiger  Auswahl  wurde 
von  den  Pat.  leiclitc  Arbeit  besonders  im 
Freien  verrichtet;  Nachteile  wurden  dabei 
nicht  gesehen;  es  ist  jedoch  fraglich,  ob 
mit  <ler  Aibeit  durch  Kranke  als  mit 
einem  wirtscliaftlichen  Faktor  gerectmet 
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werden  kann.    Die  FamiHen  der  Fat  Obersicht  des  Rechnungswesens  Ober  den 

werden    durch  die   VersicherungMuatati  Betrieb  der  Heilstatte.    Die  Verpflegung 

Weatfalen  teilwriNc  nntcr«;tflt?:t,  der  Kranken  l  iusi  lilicsslich  des  Personals 

Der  2.  Teil  des  Jahresberichtes  stammt  !  ""^  ^ler  Vcnvakung  stellt  sich  pro  Kopf 

von  dem  Assistenzarzt  Dr.  LiiviYt  „Aus  i  und  Tag  auf  3.50  Jl,  welcher  Betrag 

dem  Laboraloriiim  der  Heilstatte".  T..  lUin  h   <X\v   (>i-liohrncn   Pnegekosten  von 

schreibt  seine  Thatigiceit  im  L.aboratorium  ,  3.5°  ^  gedeckt  worden  ist.   Den  Schlu&s 

und  bcapiicht  eingehend  die  Wichtigkeit  I  büdct  eine  Ubersicht  des  Vorsitzenden 

dner  exakten  Spotumuntersurhung   und  «ierKreisls  Hnmissidn.Kgl.  Landrat  Hevde- 

don  prognostischen  Wert  des  .Sputum-  reich  über  die  Zugehörigkeit  der  Patienten . 
befundes,  ausseidem  fordert  er  zu  weiterer        wderganJCnPttmilZ  Westfalen,  b.  zum 

Untersuchung  und  Prüfung  des  Wertes  Kiwae  Altena. 

der  Diazoreaktioa  au£  £s  fdgt  nun  eine  Lips  (Davos). 

VIL  VERSCHIEDENES. 


Ligue  nationale  Beige  contre 

laTuberculose  organisee  par  la  Sodete 
loyale  de  Medecin  publique  de  Belgique. 
But  et  moycos:  II  est  constitue  cn  Bel- 
g^ue  une  Ligue  nationale.  Son  but  est 
de  combattre  la  tuli«?r<  ulose  humaine, 
par  tous  les  moycns  en  son  pouvoir.  Ces 
moyens  consistent  notamment  dans:  i*) 
La  propagnndc  (ptibticntions,  Conferences, 
etc.).  2**)  L'etude  des  mesures  preventives 
iL  laire  prendre  par  les  AdministratioQS 
publiques,  les  Associations  et  pcrsonncs 
privees.  3")  La  creation  de  Sanatoriums 
accessibles  aux  daases  de  la  population 
les  moins  favorisces  de  la  fortune.  Dans 
cet  ordre  d'idees,  la  Ligiic  s'alt  ichcni  ;\ 
intervenir  dans  les  frais  d  hospiialisalion 
des  tuberctaleux,  de  la  fa^n  qu^eHe-jugera 
compatible  avec  scs  ressoorce^.  Le 
Secretaire -generali  Dr.  van  Ryn;  le 
Pv&ideut:  Dr.  Felix. 

State  Sanitaria  forTnberculosis 

in  Massachusetts.  Edward  O.  Otis 
(Boston)  whrites  to  the  Albany  Medical 
Annais:  Yoti  may  be  interested  to  know 

that  the  Committee  on  Public  Health 

have  reported  favorably  upon  another 
^150000  consumptive  sanitarium  for  our 
State,  and  the  bill  now  au.iits  a  hearing 
before  the  Ways  and  M«  ans  Committee. 
The  RuUand  Sanitarium  has  so  aroused 
and  educated  the  people  that  they  are 
clamoring  for  anotlicr.  ;uid  I  ihink  we 
shall  get  it,  aud  then  wc  shall  ask  for 
another  aiMl  another.    I  was  quitc  dis- 


I  appotnted  wtth  the  i>altry  ^50000  your 
I  State  appropiiated  for  tliis  purpose,  but 

it  will  ser\'e  as  an  object  lesson,  and 
later  you  will  get  a  more  liberal  ap- 
I  ])ropriation.    The  people  will  demand  it, 
I  and  what  the  people  want,  in  the  end, 
they  geL 

Die  englische  National-associ- 

ation  for  the  prevention  of  con- 
sumption  hielt  vor  kurzem  ihre  erste 
Generalversammlung  in  London  ab.  Es 
wurde  der  Beschluss  gcfasst,  im  nächsten 
Jahre  einen  internationalen  Konfjress 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
abzuhalten.  Seine  kflnigidie  Hdidt  der 
Prinz  von  Wales  hat  in  liebenswürdiger 
:  Weise  sich  bereit  erklärt,  das  Protektorat 
I  des  Kongresses  zu  fibemdunen. 

Ein  ständiger  Ausschuss  zum 

Studium  der  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit hat  sich  auf  Anregung  des 
Moskauer  Professors  Scherwinsky  in 

I  Russland  gebildet.  Der  genannte  Gelehrte 
hat  den  Vorsitz  übernommen,  die  übrigen 
Mitglieder  sind  eben&lls  hervorragende 
Ärzte.  Dar  Ausschuss  hat  sich  folgendes 

'  Arbeitsprogramm  aufgestellt:  Berichte  über 
die  an  die  verschiedenen  medizinischen 
Ge.sellschaften  in  Russland  eingehenden 
Mitteilungen  über  Tuherktiln-c.  Bcriihtf 
ausländischer  Kongresse  über  Tuberkulose, 
Berichte  Über  Tuberkulose  als  ansteckende 
Krankheit,  statistische  Anpahen  über  Tu- 

I  berkulose  in  Russland,  gesetzgeberische 

I  Maaasnahmen  bezüglich  der  Tuberknkwe 
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von  Menschen  und  Vieh,  Heilst'ltten, 
Kurayskuren  ctr. ,  die  gegenwärtig  ge- 
bräuchlichen um]  die  zu  cinpfchlcndcu 
Mittel  zur  Verhütung  der  Tubedtulose, 
die  Tuberkulös*'  bei  Tieren  und  ihre  Be- 
zieliuüg  zu  der  Krankheit  beim  Menschen. 

Vom  militararztlichen  Korps 
der  Ve  rc  i  iiift  p-n  Staaten  Nord- 
amerikas wurde  io  Santa  Fe,  N.  M., 
eine  Barackenheilanstalt  fOr  tuber- 
kulAse  Soldaten  errichtet.  Vorläufig 
ist  diesell>c  zur  Aufnahme  von  loo  Pa- 
tienten eingetichtet,  im  nächsten  Jahre 
sollen  200  Kranke  Platz  finden. 

Elektrische  Behandlung  der 
Tuberkulose.  Professor  E.  Doumers 
hat  neuerdinps  Vr  rsurlie  angestellt,  die 
Tuberkulose  mittels  Elcktrmtät  zu  be- 
kämpfen. Sdner  Meinung  nach  sind, 
wie  in  der  /Zeitschrift  ..Mutter  Frde"  be- 
richtet wird,  die  Behandlungen  mit 
d'Arsouval'schen  hochgespannten  StrOmen 
im  Anfangsstadium  der  Krankheit  sehr 
erfolgreich. 

In  derVolksheilstatte  des  Roten 
Kreil /es  am  Grabowsce  fand  kur/lich 
die  Einweihung  des  von  dem  Kauüuann 
Hans  Boehm  gestifteten  Pavillons  statt, 
sowie  gleichzeitig  auch  die  Einweihung 
des  von  dem  Centralkomit^  erbauten 
Hauptgebäudes.  Die  festen  Gebflude  sind 
nunmehr  im  stände,  circa  150  Kranke 
aufzunehmen. 

Die  Errichtung  einer  Heilstatte 
für  Lungenkranke  in  Mahren.  Der 
Centraiverein  deutscher  Arzte  in  Mühren 
hat  an  den  mährischen  Landtag  eine 
Petition  eingereicht  um  ErrichtuiiL;  einer 
Lungenheilstätte  in  Mahren.    In  dieser 


I  Petition  wird  auf  Grund  einer  Statistik, 
,  die  die  grosse  Sterblichkeit  .-in  Tidjerkulose 
nachweist,  die  dringende  Nulwcndigkcit 
der  Gründung  einer  Lungcnhcilstütte  her- 
vorp'-liolien.     Es  wird  in  Vorschlag  pe- 
bracht,  mit  der  Heilstätte  ein  Tubei- 
kulose-Spitai,  in  dem  die  Schwerkranken 
j  untergebracht  weiden,  zu  verbinden.  Als 
I  Bauterrain  werdcu  die  s.  Z.  zu  Kranken- 
I  hauszwecken  angekauften  GrOnde  in  6o- 

honitz  vorgeschlagen. 
I  Unentgeltliche  Sputumunter- 
suchung.  Laut  LandiStlkher  Bekannt- 
machung im  Kreishlatt  hat  sich  Herr 
SaiiitHtsrat  Dr.  Betila  in  Luckau  bereit 
erklart,  f&r  samtliche  im  Krene  Ludtau 
wohnhnftc  Versichertc  der  Landesversiche- 
ruQgs-Anstalt  Brandenburg  und  für  die 
Miti^ieder  der  Krankenkassen  im  Luckauer 
Krci.se  die  mikroskopische  l^ntersuchung 
des  .\uswurfes  zu  Ubernclimen.  Der  Aus- 
wurf ist  in  Glaschen,  die  in  den  Apotheken 
des  Kreise^  unentgeltlich  in  Kmifang 
zu  nehmen  sind,  an  Herrn  Sanitatsrai 
Dr.  Behla  etnzusend«!;  das  Resultat  der 
Unterstirhuitg  wird  den  Betreffenden  nach 
einiger  Zeit  mitgeteilt. 

Ein  Lupus-Institut  in  St  Peters- 
burg nach  Dr.  F'insen's  Methode. 
Auf  Veranlassung  der  Kaiserin- Witwe  von 
Russland,  die  gelegentlich  ihrer  Besuche 
in  D.'lnemark  grosses  Interesse  an  der 
Finsen'schen  Behandlung  des  Lupus 
durch  Lichteinwirkung  gewonnen  hatte, 
ist  in  St  Petersburg  ein  solches  Institut 
ins  Leben  gerufen.  Der  vorstehende  Arzt, 
Dr.  Sarapin,  hat  bei  Finsen  dessen 
Methode  studiert.  Eine  d.'inische  Dame  ist 
als  Oberin  des  Institutes  angestellt  worden. 


VIII.  AUSZEICHNUNGEN. 

Der  Preis  des  Berliner  Tuberkulose- Kongresses,  der  von  llcrm 

Fcrdinr!nd  Mardudrner  im  Betrage  von  3000  Mark  au.sgcsetzt  und  der  von  der 
Firma  Kahnemana  um  looo  Mark  erhöht  wurde,  für  «üe  beste  popul/lrc 
Schrift  Über  „Die  Bekiimpfung  der  Tuberkulose  als  V  .11. sl, rankhcit"  ist 

Von  dem  Prei^^rrerieht  eifier  .■\rln  i;  zugesprochen  worden,  di  ii n  \>rfasscr  Herr 
Dr.  S.  A.  Knopf  in  New  York  ist.  Der  Druck  dieser  preisgekrönten  Arbeit  erfolgt 
seitens  des  Deutsdien  CentnUKomites. 

Auf  der  Au>'^tellang  für  Krankenpflem:  /u  Frankfurt  a.  M.  wurde 
dem  Berlin-Brandenburger  Heibtatten-Verein  für  die  Lungenheilstätte  Bclzig 
das  Ehrendiplom  für  hervorragende  Gesamtausstellung  verliehen. 


Digitized  by  Google 


3S8 


EINÜEÜANÜENE  SCHRIFTEN. 


IX.  EINGEGANGENE  SCHRIFTEN. 


V*terUndl9«1ier  Friknenvereiii  s«  Casael:  Dte  HtilsUttte  tOt  LnoeenMdende  in  Ober- 

k;uif"uii;;i-ii  rf)oo. 

V.  Leyden,  Über  die  Frahdia£nose  der  Luogcotuberkalcwe.  Vortrag  gehalten  b  der  kgU  Chaiiti. 
Berlin,  Pelnw  1900. 

La  tuherculose  infantile,  Paris  1900. 

0.  Heubner,  Ober  die  Vc-rhillune  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  in  ihren  Benehangcn  zu  Hrii- 

nnd  HeifBBtttten.  Sc]).-Abdr.  aus  dem  Jahrbuch  fOx  Klnderheilkande  N.  F.  LI.  1900. 
Dr.  Mayer,  Tod  an  Pnipon  fidninans  nwh  einer TeipeBlinUdiiniehuig.   Sqi,-Abdr.  »■  Ztidir. 

für  }*ri(li,inalbeamle  I9O0,  Nr.  ?. 
Dr.  Kocniger,  Uotcrsuchuagen  über  die  Frage  der  IrOptchenintcktion.    Scp.-Abdr.  aus  Ztsdu.  f. 

Hygiene  and  IniektiooBkrajikheitea.   34.  Bd.  1900. 

1.  Bericht  über  di<"  Vn1k>h>-iKtr.it  ■  des  PvoviiutüdferhnDdes  der  vaterL  Fraaeavereine  der  Pnmins 

Sachaeo.    Magdeburg  1900. 
Jahresbeifcbt  der  Heilnnstelt  Reiboldstitttn  1900. 

Protokoll  über  die  (feneralvcrsammlung  des  }Ioilst;Utcnverctn<t  des  Reg.-Bez.  Minden,  2.  April  190a, 
IV.  Bericht  des  Vereins  für  Volksheilstätten  in  Bayern,    München  190O. 

Dr.   Lewin.    Eine    phvMologische    Begründung    der    bygieBiseh<^ne(iMb«B  Fhddi*0>Ttwtapi(^ 

Berlin  1900. 

The  Journal  of  Tulxjttulosis.    Ne  w  York,  April  irjc^. 

Dr.  Siegheim,  /^ui  Schwindsuchtsprophylaxe  der  Bureauarbeiter.    Sep.-Abdr.  aus  ,,Gesundheit". 

Kr.  att  1899, 

Dr.  Aron,  Sind  Sprrinl.-iVitriliin^rn  für  die  TuHr-rknln*en  in  dctt  KttttkenhliiMni  aotwcndlc?  Squ- 

Abdr,  aus  Berl.  klin.  Wclischr.  Kr.  21,  19CM}. 
Dr.  Reibmsyr,  Die  Ehe  TnberknKtaer  und  üue  Folgen.   F.  Dentike,  Wien  n.  Leipdg  1894. 
Bericht  d.  Vereins  zur  Begründung  u.  Unterhaltung  von  Volksheilstätten  im  KCni^ri  ich  Sachsen  1900. 
Prof.  Cossolino,  Organisasiooe,  conatitnnone  e  ftusionaniento  dei  lanalorii  populari  per  tuberco- 

Ittid  pohnooari  in  Gemanli  e  in  Soictera.   Roma  1900. 
Jahresbericht  des  Sonatoriunns  Schfimberg,  O.-A.  Neuenbürg,  1900. 
Jahresbericht  über  die  Volksheilstätte  im  Forstbezirke  Vogelsang  bei  Gommern  1899. 
Gaaetu  degli  o^dali  e  dellc  diniche.    Maggie  1900,  Nr.  5a. 

Dr.  Sternberg,  Die  Venreadnng  deajodiplns  mr  BeMimninng  der  Ifagenmotiiitlt  mit  beaondaer 

Bmlrk<>tchtigung  der  Phthi«iker.    Sf'p.-Abdr.  aiit  DtscK  Med.  Ztp.  1900,  Nr.  ^f>. 

Dr.  J.  i'ctruschky,  Vorträge  zur  Tuberkulose-Bekämpfoog.  I.  Über  die  Behandlung  der  Tuber- 
Icnkise  nach  Roch.  ».  Zur  Koch't^n  TnbeilndlnbdiandlaBg.  3.  Znr  pnlctischen  Dui^ 
fuhiuMf^  il.>r  Tuberkulosc-Prophylaxis.  4.  Die  spi/ifiische  Behandlung  ilot  Tuberkulose. 
5.  Zur  HcUstAttenfrage.    6.  Die  experimenteUe  F'rühdiagnoae  der  Tut>erlculosc.   Leipiig  1900. 

Dr.  van  Kju,  La  hitte  oontte  la  Inbeiculoie  en  lidgiqae.    Brazellea  190a 

8.  Jahresbericht  dcü  Vcrelas  der  Kdlamlalt  Alland  für  das  Jalir  1899.    Wien  1900. 

Prof.  Dr  Wesener,  Über  die  Behandlung  von  Lungenkranken  in  VoUuheilstitten.  Vortng,  ge- 
halten in  der  Sitzung  der  naturw.  GeseUachaA  am  9.  April  1900.    Aachen  1900. 

Jahresbericht  für  daü  Jahr  1899  der  Basler  HettaUttte  fttr  Bnntknmk«  In  Davoa  und  des  Basier 

nil:>vtiri!iv  fiir  Bru:-.tkrnnkr.     Ba«'-!  looo. 
Blätter  lUr  das  Hani burgische  Armenwesen,  Nr.  6,  1900:  Die  FUr&orge  tiir  erboluog*- 

hedarftige  Kfaider.   Von  Dr.  Wolter. 
Dr.  vj\n  Ryn,  ri>ns!<i/i;itian$  pratiqnc»  Sur  la  qtKStioa  des  tanatorfa  ponr  tnbeicnlei»  indigenls 

en  Belgi({uc.    UruxcUcs  li99. 
Prof.  Dr.  Beck  vnd  Dr.  Lydia  Rabinowitch,  Ober  den  Wert  der  Courmoat'sdtcn  Senun- 

rcaktion  fiir  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose.  Scp.«Abdr.  «os  der  Diacli.  med.  Wchsehi. 

Nr.-  35,  1900. 


Ondi  M  Mit^B  4  Wilde  UipnC* 


Digitized  by  Google 


ZEITSGMIFT 

TOBERKOLOSE  UND  HEILSTATTENWESEN 

UNTER  MITWIRKUNG  SKR  HERREN 

PROK.  ARIolN'l  i  NriN.  Vrok.  BABES  (Blkakesti,  MiNtsTKK  BACCELI.I  (Rom),  Pkop. 
DANG  (KofENUACKNi,  UK.  LEO  B£KTH£NSON  (St.  Petjuisburo),  Gut.  Obu-Msd.-Rat 
BOLLINGER  (MOm cbknH  Pkw.  BOUCHARD  (Paso).  Sn  WILLIAM  BROADBENT  (LomoMk 
P»or.  BROUARDEL  (Paris),  Prof.  A.  CHAUVKAU  Pakis.,  Prof.  rnRXKT  (Berlin),  Geh. 
MIO.-RAT  CURSCHMANN  (LsiKio),  Geh.  San. -Rat  D£TT WEILER  (Cronbuo),  Geb.  Mxd.. 
Rat  flügge  (BiinLAO).  O.  GAEBEL,  PKAsimmr  d«  RsicBS-Vku.-Aims  (BbsunK  GEB- 
HARD, Direktor  der  Hanseati'-chkn  Vkks.-Anmait  iLChecki,  Sir  GRAINGER-STEWART 
(Edimbukou),  Geh.  Meo.-Rat  HEUBNER  (Beujn),  Dk.  HIRSCH,  Lsiba&zt  S.  M.  des  Kaueu 
VOM  RtnaLAND  (St.  PBmntmo),  Mdk-Rat  JOHNE  (Dubidbii).  Dk.  S.  A.  KNOFF  (NkwTobK), 
WiRKu  Geh.  Ober-Reo.-Rat  Kc")HI.F.R,  Präsident  des  Kai.seki..  Gesundheits- Amtes  (Berun), 
Prof.  LANDOUZY  (Paeis),  Pkof.  LANNELONGUE  (Paejs).  De.  A.  MOELLER  (Bkluo), 
Dt.  T.  PRINTZSSKÖLD  (Stoocholu),  Dr.  FVE-SMITH  (London),  Dr.  RANSOME  (Bousni- 
mouth),  Geh.  Reo. -Rat  RIETSCHEL  (Berlin),  Prok.  A.  SATA  (Osaka,  Japani,  General- 
Ober- arzt  SCHJERMING  (BiRUN),  Bavrat  SCHMIEDEN  (Berlui).  Hofeat  Prof.  V. 
SCHROTTBR  (WuDOb  Prot.  STOKVIS  (Amstrroam).  Dr.  E.  L.  TRUOEAU,  (Saraüac  Labs, 
NBW  TouO,  HOffBAT  TURBAN  (Davos),  Sir  HER  M.ANN  WltBER  (LomXMOt  GSS.  Ohbr- 

MBD.-RAT  V.  ZIEMSSEN  (MOnciun) 

HERAUSGEGEBEN  VON 

C  GERHARDT.   R  FRANKEL, 
E.  V.  LEYDEN. 

1.  JBANO  —  5.  HKFT 


LEIPZIG  1900 
VERLAG  VON  JOHANN  ABSBROSIUS  BARTH 


Digitized  by  Google 


Die  Zeitschrift  erscheint  vorlaufig;  in  zwanglosea  Heften  im  Umfange  von  5  bis 
6  ßngen.   6  Hefte  Mden  eben  Band,  der  20  Mark  kostet. 

Originalarbeitcn  in  grösserer  Schrift  werden  mit  30  Mark,  Referate  in  kleinerer 
St  hrift  mit  40  Mark  pro  Bogen  honoriert.  Die  Verfosser  von  Qrigjnalarbeiten  er- 
halten 40  Sonderabdrücke  kostenlos  geliefert. 

Die  Oriulnahrhciten  und  Referate  kAnoen  in  Deutscher,  Französischer 

oder  Englischer  Sprache  erscheinen. 

Die  Redaktion  richtet  an  die  Verfasser  von  einschlägigen  Arbeiten  die  höf- 
liche Bitte,  einen  Sonderahdruck  der  jeweiligen  Arbeit  einzusenden,  um  eu\e  voU- 
ständige  Berichtentattang  su  eimflglkhen. 

Einsendungen  erbeten  an  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  IL  von  Leyden,  Berlin, 
Bendkistr.  30,  oder  an  Dr.  A.  Moeller,  dirig.  Ant  der  Heilstfttte  Bebög  bei  Berlin. 


Inhalt 

L  OzlsIiMlBxbttlatt. 

Saila 

r.  BetTBCbtnngni  eines  praktuclieii  Aiztes  in  beireff  der  Tnberkuloie.  Von  Dr.  Hirsch, 

Sl.  l'cicisburf;,  Lcibar/I  Sr.  Maj.  dos  Kaisers  von  Russland  .......  359 

II.  Od  the  Treatmcnt  of  Tubciculosis  by  Stxlium  Cinnamatc.    By  Alfred  Mann,  M.D., 

Denver,  CoU,  la»Uuctor  iu  Mcdiciuc  tu  Üie  Denver  College  of  Medicinc     .    .  363 

III.  Hu  neue  nocwogtache  Gcs«bi  tter  beamden  YtmutMHmgea  {Egeji  tuberimlCM  Krank« 

bpi!<>n.    Von  >t,  Holmbnp,  Dirrktnr      s  zivücn  Medizinalwcsens  in  Nnnv'Ufn  367 

IV,  üie  Tuberkulose  in  Kuntiinieo  und  die  Mittel  zur  Bekamprang  derselben.    Von  I'roC 

▼.  Babes  la  Btdoaett  371 

V.  Tuberkulose,  Blutfullun-  unJ  ntiit.    Von  Dr.  H.  W.  Blöte,  prakl.  Arn  in  T.Lid.n  .  38J 
VL  Zum  Nachweb  der  TuberkelbaciUcn  im  Sputum.    (Aus  dem  B«ktcriologi&chcn  Labo- 
ntorinm  der  Stadt  KObu)    Von  Dr.  Caapleirski,  Direktor  des  Bahtem» 

logischen  Laboratoriums  der  Stadl  Köln  3^7 

VU,  Wie  erfo!i;t  die  Infektion  des  Darmes?    Von  Stabsarzt  Dr.  Butlersack,  Assist  der 

I.  med.  Klinik  zu  Berlin  388 

n.  Lltteratur. 

Lilteratur  der  Tuberkulose  und  des  Hciist.tttcnwesens.    Von  San.-Kat  Dr.  A.  Würzburg. 

BiblioOidtar  im  Kaiwri.  Gesudlieitttmte  in  Berlin  39S 

III.  Obersichtabericht«. 
Die  Dberliagnng  der  TaberknloK  durch  Milch  nnd  Milchpradiikte.   Kritiacbes  Referat  Ton 
Dr.  R.  Milchner,  Berlin,  Vol.'Aaiiitciit  der  I. med.  Univ.-Klinik  des  Herrn  Geh. 
Rat  V.  Leyden   399 

rv.  Klfline  Mif  -  :  .  .jun. 
I.  Über  die  Vermehrungsfftbi^eit  der  Tabcrkclb.icillc  n  im  rnllccrun  Spotun»  nebst  Bc* 
merintngen  über  das  Hease'sche  Zachtangsverrahren.    (Ans  der  Hfflanatalt 

FalkcDstein  i.  T.)    Von  Dr.  med.  R.  Gähtgen-  409 

II.  Hygj^^i■.^^-^   Sjiui  liniipfc.    X.-u  fi  .\ii|.:ali«:'  von  l>rnf_  Dr.  Kutl;\  in  lUnlap^si      .    .    .  411 

III.  Zusammenklappbarer  transportabler  Liegestuhl  für  Lunjjenkranke.    Von  Dr.  Rohden, 

lippapringe   4" 

V.  Neue  Heilat&tten. 
I.  Die  cTile  feaehlossene  Anstalt  fttr  Lnpeenkrank«  in  Holland.   Von  Dr.  Hacatjens, 

dirifj.  AT7t  414 

Ii.  East  Anglian  Sanatorium  tor  Lotisuiiiptives,  Naylaud     ...........  41b 

VT.  Kon^eaabericht. 

I.  XXUeme  CoDgris  international  tenu  h  Paris  du  2-  9  acut  1900.  Pai  le  Dr.  de  Lannoiitc, 

Fatii  417 

II.  British  Caagnn  on  Tnberctdosb  492 

"Vn.  B«f«nt»  üb«r  BBiAhw  und  AiMUm». 

I.  Allgemeines, 

J.  Bantnhols.  Zur  Frauke  von  den  Verioderungeit  des  Blutes  bei  der  Luagentuberkolose  .  413 
Gottsteia  und  Schräder.   Ist  die  Blutkdiperchenvenneltning  im  Gebirge  «ne  ccheinbsre 

oder  nicht?  4^4 

A.  F.  PHcque.    Alconlisme  et  Tnbcrculose.    (Concr.'s  d'hysri-  nt-;  septii'mc  section)   .    .    .  424 
TV.  Dönitz.    Welchu  Au>yi;:htcn  balicn  wir,  Infekticmskrankhcilm ,  insbesondere  die  Tuber- 
kulose auszurotten?   425 


Digitized  by  Google 


IV 


INHALT. 


Set» 

(i.  Srhrödrr.  I'brr  ( inindlat;i-ii  mul  nrj;ri'n/imf;  dtr  lleil-iL'iUfnprfolv.'L'  lici  Lun[;'-nkranken  4Z5 
H.  Naumann.  Ein  Vorschlag  zur  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose  im  Mittelstandr  .  .  427 
K.  Kuvmaoii.  Ebdtes  Uber  di«  Kivjcim      Auftmludt  Mr  Lonfcnkmilie  417 

IL  Ätiologie. 

AdamL    Tuberde  Bacilli  in  Milk,  «heo  tbe  uddrr  is  heallby   43S 

BenjAipin  F.  Lylc.    CongeuiUl  tubercQloais   4>8 

Masyck  P.  Ravenel.    3  ca»cs  ol'  tuberculoiis  of  thc  tkin  duc  (n  inocuLation  with  the  bovine 

tubcrdc-baciUu»   429 

III.  Diagnose. 

Mcttctnl.  Valenr  de  la  tuhcrcuUnc  dans  le  diagnostic  dp  la  tubcrculose  de  la  premUfe  eBfinoe  4x9 
T.  Mc  Call  AodcrBOD.  The  value  of  tubeicnliii  in  diaiSDOüi  aad  treatmeot  .....  4x9 
Henry  L.  Shively.  Tht  phynocnomy  of  chiODic  pnlnonuy  tubeicdiom.  A  cbuideiiitic 

pecnliarity  la  tfie  appcaniioe  of  tbe  dum  430 

IV.  Prophylax«". 

A.  h'.  Plicque.  Conditions  de  iogement  et  phüüaie  pulinonaire  4JO 
Noble  W.  Jones.   The  prtaeoce  of  virulent  tttb«die-b«cllli  in  ihe  bcaltby  oiwal  cavity  of 

healthy  penoni   430 

Rudolf  Beck.  Uber  die  nnitiie  UosnUMqElKit        »tt  Trachmiiateriil  etflUlteo  Spack- 

nipIcD   430 

V.  Thcr.ijjie. 

Gustave  Aii^'iuli.    Noii\'_-llo  coiili ibation  -ui  U.iileinfiit        la  Flitliisir  j)almunaitL-    .    .     .  431 

G.  S  i  h  a  ni  <■  Ml  0  ul.  Dir  Krank' nli.'msbrhainlhm^  vcliwcr' r  I'.illr  von  I.unj;cntub<Tkul<isr  .  .  ^31 
Trudeau  und  Bald w in.    Expcrimeniai  studics  on  the  preparation  and  elTects  of  antitoiLins 

for  tulicrculosiü  ••..«...•.  431 

Boardman  Reed.   Stomacb  ConditioiM  in  £ariy  Tubereoloib  ..........  432 

E.  Mangliaao.  Sur  la  ifaothAiqiie  dua  le  traitement  de  la  TtriKsnliMe  433 

A.  P.  Morkowitin.  Em  Vennch  mr  Anwendiiag  dea  damtmana  Natriotn»  bei  der  Tnber- 

kulose  im  SSttctlnf^ter  433 

Ernat  Wölfflin.    nie  Beeinflussung  der  chinir^isi licn  Tuberkulose  durch  das  Hochgebirge 

mit  spezieller  Berücksichtigung  des  bngadin«    ....   434 

H.  P.  Loomis.    S(ime  Personal  ( fbservaiiQos  DO  tbe  Effect  of  latniplenral  bljectioo  of 

Nitrogen  Gas  in  Tubcfculosis   434 

Edvard  R.  Baldwin.  Baeteriotbenpeuticii  «ilh  espeda)  refereooe  to  TabercOlotl»  .  .   .  434 

VI.  Hellatattenweaeo. 
Kurl  Brandenburg.  Erbhrungen  über  die  Voruntcn>uchungen  zur  .\ufnahmc  in  die  Lungen- 

betittute  am  Grabowsee  434 

E.  Rumpf.  Nochmals  tiber  die  Auswahl  der  in  die  Hcilsi.iiic  cntsandtf-n  Lunpinkrankcn  .  435 
M,  Goldenblum.    Üb?r  die  Behandlung  der  Luugenschwindbucht  in  ge»chlos!»eDen  Heilao- 

'Udtcii  [S.u)at<jri>_-[i)  43} 

R.  PavluiA  .sk.ij.i.     latlsi,  Ic  premirr  Sanatorium  suburbain  pour  Ics  Tabercolcux  nteesäteux 

en  Russie   436 

A,  Baginsky.   Eiorichtong  von  Heiktltten  für  laberkalöse  Kinder   .  436 


VXiL  VerBchiedenea. 

Eraennung.  —  Tbe  Open-Air  Treatment  of  ConMnn})tiun.  —  I.ung  Disease  in  the  Navy.  — 
Ihr  Open-Air  Treatment  of  Consuniption.  —  NVurstf  M^uiHsregeln  der  Vereinigten 
Staaten  gegen  l'uberkulose.  —  Zunahme  der  luberkulose  im  französischen  Heere. 
—  Volkssanatorien  in  Italien.  —  Volk&.sanatorien  in  Frankreich  437 

Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Ungarn.  —  Polikliniken  ttir  Lnogenktanke.  —  Heimstltteo 

für  Genesende.  —  Proposed  Bureau  ol  PnbUc  Healtb   43t 

Tbe  Plevention  of  Tubeiailosii  in  Cattle.       Tbe  «onKB^itioa  saaatoria  of  Scothnd.  — 

Tttberknloee-MeikbiBtl  439 


IX.  SlngoiBaiicoiM  Sehilften   440 


Digitized  by  Google 


4 


L  ORIGINAL-ARBEITEN. 

L 

Betraohtimgen  eines  praktiaohen  Arstee  in  betreff  der 

Tuberknloee. 

Von 

Dr.  Hirsch,  St  Petersburg, 
LeibMst  Sr.  Maj.  des  Klüsen  voa  Rnaaltuid. 

achdem  .sowohl  die  Wissenschaft  wie  auch  die  Praxis  festgestellt  habeiij 
dass  die  T,uno;entuberkulose  unter  {gewissen  Bedingungen,  und  zwar 
namentlich  in  ihren  Anfangsstadien,  heilbar  ist,  so  mag  es  mir  ge- 
stattet sein^  meine  praktischen  Erfahrungen  über  diese  Geissei  der  Menschheit 
lu  veröffentlichen. 

Die  besten  Resultate  in  betreff  Behandlung  der  Ljingentuberlailose  werden 
bekanntermaassen  in  geschlossenen  Anstalten  erzielt  Daher  ist  jedem  Pfttienten 
an7Airaten,  möglichst  früh  ein  Sanatorium  auf/Ai.siichen  und  dort,  wenn  auch  ntir 
einige  Monate,  zu  \'erbleiben,  bis  er  sich  den  ganzen  Mechanismus  der  zu 
befolgenden  Diat  und  Lebensweise  angeeignet  hat  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  mdden  sich  die  Patienten  aber  erst  dann  zur  Aufnahme  in  ein  Sana^ 
torium,  wenn  die  Kranich^  lolcal  bereits  derartige  Fortsdiritte  gemacht  hat, 
dass  ein  Stillstand  Icaum  mehr  möglich  ist  und  der  ganze  Organismus  durdi 
anhaltende;  Fieber  und  mangelliafte  Krnähnmg  seine  natürliche  Resistenz  voll- 
komnion  eingebtisst  hat.  Ich  schreibe  die  meiste  Schuld  des  späten  Erscheinens 
der  i'aticnten  in  den  Sanatorien  uns  Ärzten  zu.  Da  die  grosse  Masse  des 
Latenpublikums  noch  an  dem  Glauben  fesdtält,  Tuberlculose  ist  gleichbedeutend 
mit  hoffnungslos  oder  Tod,  so  sucht  der  Arst  die  Patienten  so  lange  wie  mög- 
lich iiber  ihren  Zustand  im  Dunkeln  su  erhalten,  ja  dieselben  geradezu  über 
denselben  hinwegzutäuschen,  was  ausserordentlich  leicht  ist,  da  die  meisten 
Patienten  seihst  noch  in  ultimo  stadio  sich  an  allen  möglichen  Leiden .  nur 
nicht  an  Tuberkulose  krank  wähnen.  Es  mag  grausam  klingen,  aber  ich  halte 
es  daher  fiir  das  einzig  Richtige,  dass  der  Arzt,  sobald  er  annähernd  in  seiner 
Diagnose  auf  Lungenschwindsucht  sicher  ist,  dem  Kranken  reinen  Wein  ein-* 
schenkt,  ihn  nicht  melir  tiusdi^  sondetn  das  Leiden  beim  rechten  Namen  nennt 
Der  erste  Schreck  wird  bald  überwunden  sein,  da  dem  Arrte  dem  deprimierten 
Gemiit'Jzustande  seines  Patienten  gegenüber  eine  Menge  begründeter  Trost\vorte 
zu  Gebote  stehen.  Von  Stund  an  aber  wird  der  Patient  der  beste  Verbündete 
des  Arztes  im  Kampfe  gegen  den  i  cind  sein,  und  alle  hygienisch-diätetischen 
Verordnungen  nicht  als  nutslose  Plackereien  betrachten,  sondern  dieselben  mit 
klarem  fiewusstsein  andauernd  befolgen.  Nicht  erst  das  Auffinden  des  ominösen 
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HariHn«;  im  Sputum  drsrf  T''f'in  dif  !  lirt-.'no'-f  h< niuien ;  derselbe  wird  in 
vielen  l'aiien  tehlen,  wo  der  ertahrene  Arn  bei  genauer  Bcrücksichtiguiig  der 
Anamnese,  namentlich  der  hereditären  Belastung,  des  Verlaufes  sogenannter 
verschleppter  Lungenkatarrhe,  zeitw-eiligen,  wenn  auch  unbedeutenden  Blut- 
speicns  und  mangelhafter  Krnahrung  des  ganzen  <  »rganismus  über  die  Natur 
der  Krankheit  nirfit  mehr  im  /.weil'  I  ;  t.  Hier  i  t  •  s  bereits  Pllicht  des  Arzte-, 
sich  den  l'ati  nt  n  zum  \'erbimdet<n  zu  machen  unti  ihm  ein  klares  Hild  über 
die  Natur  der  Kranklieit,  deren  wahrscheinlichen  \'criaufj  Dauer  und  m  be- 
folgenden Lebenswdse  /m  geben,  damit  ein  günstiges  Resultat  erzielt  werden  könne. 

Was  nun  die  Therapie  der  Tuberkulose  anbelangt,  so  kann  wohl  vot« 
läußg  nur  von  der  hygienisch-diätetischen  Behandlung  die  Rede  sein.  Diese 

ist  natijrlicli  am  sichersten  in  geschlossenen  Anstalten  durchzuführen.  Wo 
l'atieiiti  II  (lurcli  verschiedene  Verhältnisse  \  erhindert  sind,  die  erforderlich  lange 
'/<  if  im  Sanatorium  zu  '.  erMeihrn.  dürfen  sie  dasselbe  nur  mit  klaren  lU-griffen 
über  die  Natur  ihrer  Krankheit  und  angelernter  Methodik  der  2U  befolgeadun 
Lebensweise  wlassen. 

Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  dem  Maasse,  wie  die  Hebung  der  Er- 
nährung resp.  das  Köipeigewicht  der  Tuberkulösen  zunimmt,  die  Krankheits- 
erscheinungen zurücktreten,  so  hat  man  mehr  oder  weniger  in  allen  Sanatorien 
eine,  ich  mochfr  satnn.  fnrciertf*  I''rnahrungsmethode  eingeführt.  Mit  einer 
solchen  l'.rnahrungsnutliode  kann  ich  mich  nicht  gaa/  einverstanden  erklaren, 
sondern  glaube,  dass  man  in  früheren  Zeiten  freilich  die  1  uberkulösen  beinahe 
verhungern  Hess,  jetzt  aber  wiederum  vielfach  nach  entgegengesetzter  Richtung 
hih  sündigt  Wohl  kaum  bei  iigend  einer  anderen  Krankheitsform  ist  es  mehr 
erforderlich  streng  zu  individualisieren,  wie  gerade  bei  der  Tuberkulose,  bei  der 
mehr  oder  weniger  alle  Funktionen  des  Organismus  in  Mitleidenschatt  gezogen 
sind.  Das  nur  zu  oft  zu  U.'l)hafter  Keflexthatigkeit  geneigte  Nervensystem,  so- 
wie das  zu  Wallungen  und  lokalen  Kongestionen  disponierte  Gefasssystem  er- 
heischten bei  Bestimmung  der  Diät  skrupulöse  Berücksichtigung.  Wissen  wir  ja 
doch,  dass  selbst  bei  einem  vollkommen  gesunden  Menschen  nach  einer  gewöhn- 
lichen Mahlzeit  eine  gesteigerte  Gefassthätigkeit  —  das  sogenannte  Vcrdauungs- 
fu'ber  —  eintritt;  bei  einem  Tuberkulosen  mit  zu  t^rsti  i  n  rt^  i  fit  xtliatiL;keit  ge- 
neigten Nervensysten»,  tritt  iln  >c  Gefassaufregung  naiiii  iithch  Ix'i  Inrcictti  r  I'  U  isch- 
küst  in  noch  viel  höherem  GiaUi:  aui,  und  kann  sehr  ieiclit  Veranlassung  zu  ver- 
hängnisvollen Lungcnblutungeti  geben.  Daher  würde  ich  raten,  bei  sehr  ge- 
schwächten, heruntergekommenen  und  namentlich  bei  zu  Lungenblutungen  dis- 
ponierten Individuen  zeitweilig  die  Meischnahning  ganz  wegzulassen,  und  deren 
Diat  ausschliesslich  auf  Hrot,  Milch  in  jeglicher  Form,  Hutter,  verschiedene 
Grützen,  Eier,  Gemiise  uiul  Fruchte  zu  beschranken,  wobei  die  Patienten 
grosstenlciU  liegen  niussten,  und  zwar  so  viel  w  ie  moghcli  in  freier  Luit  Frst 
wenn  sich  die  Kräfte  bei  einer  derartigen  Diät  gehoben  haben,  kann  vorsichtig 
auch  zu  massiger  Kleischnahrung  in  der  am  leichtesten  verdaulichen  Form 
übergegangen  werden. 

Was  den  l^nllii^s  der  V  erdauung  und  Assinulation  von  Fleischnahrung 
anbelangt,  su  glaube  ich  mir  ein  auf  praktischer  Beobachtung  an  mir  selbst 
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basiertes  Ui  u  il  /.utraucn  zu  diirft  n,  da  ich  währcnil  5  Jahren  jegliche  Fleisch- 
kost cjemiedcn  hiilu-.  Ohne  jemals  Excess-en  in  cibo  oder  potu  gefrohnt  zu 
ImIk-ii,  o!inc-  (lahrr  an  mir  eine  Entziehungskur  zu  b-'/Avecken,  hnahsichti'^te  icli 
einlach  an  mir  ^.cibst  den  i£influss  einer  ticischiosen  Diat  zu  beobachten;  und 
ich  muss  gestehen,  ich  war  von  dem  Resultate  im  höchsten  Grade  übenaacht 
Ich  war  bei  dieser  Diat  trotz  angestrengter  Arbeit  leistungsfähiger  wie  früher, 
und  hatte  stets  das  Gefiihl  allgemeinen  Wohlbefindens.  Von  dem  sogenannten 
\'<Tdamint;'5ri;'bi'r  lialie  ich  nie  etwas  verspnrt,  sonilcrn  bin  «tet<=  von  meinen 
Maiil/.citcn  aulgcstanden,  ohne  irgend  welche  geistige  Abspannung  oder  tiorper- 
hche  Trägheit  zu  empfinden.  Ich  tuhre  diese  an  mir  selbst  gemachte  Beobach- 
tung durchaus  nicht  deshalb  an,  um  bei  diätetischer  Behandlung  der  Tuber- 
kulose etwa  dem  Vegetarianismus  das  Wort  zu  reden,  glaube  aber  ^mz  be- 
stimmt,  dass  zeitweilig,  und  namentlich  bei  zur  I  lamoptoe  geneigten  Individuen, 
eine  flei-?chlose  l>tat,  seihst  fiir  längere  Zeit,  mit  grossem  Nutzen  anzuwenden 
wäre.  Da  nun  aber  sowohl  der  Arzt  wie  auch  der  i'atient,  und  zwar  mit 
Recht,  von  der  Idee  durchdrungen  sind,  dass  nur  von  einer  gestcigetten  Er» 
nährung  Heil  zu  erwarten  ist,  so  zwingt  sich  der  Kranke  geradezu  häufig,  und 
zwar  möglichst  viel  Kleischnahning  zu  sich  zu  nehmen,  obgleich  er  weder  den 
hierzu  erforderlichen  Appetit  \'ersptjrt,  nocli  seine  V'erdauungsorf:;ane  die  ge- 
nossene Quantität  zu  bewältigen  nn  stände  suid.  Sehr  vielen  1  ubei  kulösen 
bcliagt  eigentlich  gar  keine  Speise,  und  liier  hat  man  sich  vor  ubergrosser 
Nahrungszufilhr  geradezu  zu  hüten,  denn  ihre  Abneigung  gegen  jegliche  Nah- 
rung beruht  in  den  allermeisten  Fällen  auf  Verdauungsschwäche.  In  ähnlichen 
Fällen  beschränke  ich  anfangs  die  Diät  ausschliesslich  auf  abgekochte  Milch, 
von  welcher  derartige  l'atien^ten  alle  drei  Stunden  eine  Kaffeetasse  vnü.  gleich- 
sam als  Medizin  nehmen  nuisscn.  Diese  Quantität  bewältigt  jeder  l^atient  leicht, 
und  in  der  Regel  beginnt  sich  schon  nach  einigen  Tagen  der  Appetit  zu  regen. 
Dann  lasse  ich  das  jedesmalige  Milchquantum  vermehren,  nehme  wohl  auch 
noch  eines  der  modernen  Kaseinpräparatc  zu  Hilfe  und  gehe  dann  bei  wirk- 
lich eingetretenem  Appetit  vorsichtig  zu  genjischter  Kost  über.  Im  allgemeinen 
bin  ich  daftir,  dass  man  den  Patienten  nicht  häutiger  als  alle  3'/j  bis  4  Stunden 
Nahrung  reicht,  d.  lu  bevor  der  Magen  voraussichtlich  nicht  von  der  vorher- 
gegangenen Mahlzeit  entleert  ist  Gegen  eine  zu  reichliche  Fleischkost  für 
Tuberkulöse  möchte  ich  noch  den  Umstand  anfiihren,  dass  der  grösste  Teil 
der  I^ndbe\  »Ikerung  Russlands  fast  ohne  Fleischkost  lebt,  sich  dabei  doch  sehr 
guter  Gesundheit  erfreut  und  ausserordentlich  leistungsfähig  ist. 

Bei  T?cliandlun<4  der  Tuberkaln«;e  mu-^s  ich  mich  entscliicden  gc;.^en  eine 
regelmässige  .Anwendun,;  von  Alcolioiicis  ausspreclien,  namentlich  wenn  die- 
selben in  i  "orm  von  Kognak,  schweren  Weinen  und  Biersorten  gereicht  werden, 
und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Beim  Tuberkulösen  sind  die  Os^dations- 
prozesse  heral^esetzt,  da  ein  Teil  der  Lungenoberfläche  nicht  fiinktioniert. 
Ausserdem  ist  auch  die  Gewebsatmung  in  den  schweren  I'allcn  wesentlich  unter 
der  Norm,  da  die  Alkalescenz  tler  Gewebssafte  herabgesetzt  ist.  T-s  waren 
mithin  bei  der  Iherapic  alle  diejenigen  Momente  zu  vermeiden,  welche  eine 
weitere  Herabsetzung  der  Oxydationsprozesse  bedingen  können.  Da  der  Alko- 
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hol  aber  die  Intraoiganoxydation  herabsetzt  $o  ist  der  Gebraudi  desselben  bei 
Behandlung  der  Tuberkulose,  wenn  auch  nicht  voUkonimai  c(NitTaindi»crt  so 
doch  möglichst  zu  beschränken.    Als  Helcg  für  die  Herabsetzung  der  Intia- 

oreannwdatidii  durch  Alkohol  können  die  Hrohichtunpcn  von  IVoiV^sor 
Simanowsky  und  Scliumoff)  dienen,  welche  ilirt-  \'ersuche  an  Mcnscin  n 
und  Tieren  nach  der  Methode  von  l'ror.  Nensky  und  Sieber-J  durchiuhrlcn. 
Die  Herabsetzung  der  Intraorganoxydation  durch  Alkohol  erklären  die  genannten 
Autoren  zum  Teil  durch  direkte  Hemmung  der  Vorgänge  im  Protoplasma  — 
es  erweist  sich  der  Alkohol  als  ein  sogenanntes  Protoplasmagtft.  Zum  Teil 
wird  diese  \\  irkun',^  dachirch  liedingt,  dass  der  Alkohol  für  srinc  rioenr  Oxy- 
dation atom istischen  S.uu  rst<itl  hfnnRprucht.  I-Ünm  wc  itcn  n  Jic  leg  für  die 
Herabsetzung  der  Oxydation  unter  ;\lkoiiolwirkung  gicbt  uns  auch  das  Krank- 
heitsbild des  Alkoholismus,  bei  welchem  wir  die  Ablagerung  der  Harnsäure  in 
den  Geweben  des  Organismus  bisweilen  beobachten.  Das  Auftreten  der  relativ 
grossen  Menge  von  Harnsäure  im  Harn  der  Alkoholiker  ist  zur  Genüge  bekannt 
Es  steigt  hierbei  nicht  ntir  die  absolute  Menge  der  Harnsäure,  sondern  auch 
das  Verhältnis  derselben  zur  Sticksto)Tau<?schpKlung,  wie  solches  die  Harnana- 
lysen von  Donogany  und  Tibald/}  sowie  von  l'rol.  I'ochl*}  gezeigt  haben.— 
Femer  hat  sich  ja  auch  die  Ansicht,  als  ob  der  Alkohol  ein  Eiwetsssparcr  sei, 
als  vollkommen  unhaltbar  erwiesen;  selbst  seine  antipyretische  Bedeutung  ist 
bei  den  oben  erwähnten  Schädigungen  des  Stoffwechsels  sehr  in  Zweifel  zu 
ziehen.  Auf  meine  Veranlassung  wurden  in  dem  Sanatorium  Haiila,  welches 
seit  dem  l.  Januar  dieses  Jahres  in  ein  anderes  Rcsf^ort  übergegangen  ist, 
mithin  nicht  mehr  unter  meiner  Leitung  steht,  seit  Jahr  und  Tag  die  Alco- 
hohca  aus  der  Diätenliste  in  die  Apotheke  verwiesen,  von  wo  sie  nur  ausnahms- 
weise, auf  spezielle  ärrtiiche  Verordnung  einzdnen  Patienten  in  geringen  Quan- 
titäten verordnet  wurden.  Zu  meiner  Genugthuung  teilt  mir  nun  der  leitende 
Arzt  des  Sanatoriums,  Dr.  (iabi  ilowitch  mit,  dass  er  mit  den  Resuhaten  der 
Behandlung  der  Tuberkulosen  ohne  Alkohol  sehr  zufrieden  sei.  Er  hat  ge» 
funden: 

l.  Dass  im  ganzen  und  grossen  sich  bei  den  Patienten  ein  naluriiciier, 
nicht  durch  künsüiche  Reizmittel  erzeugter,  besserer  Appetit  eingestellt  hat 

3.  Dass  die  Patienten  bei  Weglassung  der  Alcoholica  bedeutend  schneller 
und  mehr  an  Körpergewicht  zunahmen  und 

3,  iia>s  Fiebersteigerungen,  wie  sie  früher  sehr  häufig  vorkamen,  jetzt  nur 
höchst  .sclti  n  beobachtet  werden. 

Schiicsslich  möge  es  mir  noch  gestattet  sein,  meine  freilich  durchaus  nicht 
maasi^bende  Meinung  in  Bezug  auf  Infektion  und  Heredität  auszusprechen. 
Auf  dem  im  vergangenen  Jahre  in  Berlin  stattgehabten  Tuberkubsen-Kongre« 
ist  von  vielen  hervom^enden  Autoritäten  unserer  Wissenschaft  bei  Verbreitung 

*)  ProtcuoT  äimaiiowiiky  und  Schumoft,  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie  33.  p.  251—264. 
*)  ProfeMor  MeDtay  und  Sieber,  Jibieab.  d.  Tier.  Chemie,  Bd.  13,  p.  330. 
*\  Dooogany  and  Tibald,  Jmhrb.  d.  Tierch.  1894,  p.  SS'«  —  Vvgf».  Arcb.  f.  Med.  3, 
p.  189— aoj. 
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der  Tuberkulose  der  Infektion  ciit-  Suprematie,  der  hereditären  Belastung  hin- 
gegen eine  kaum  in  Fraj^e  koninu  nde  üetleutunt^  vindiziert  worden.  Mir  scheint 
die  Frage  über  Entstehung  und  Verbreitung  der  l  uberkulose  noch  lange  nicht 
insoweit  geklärt  und  erwiesen,  dass  der  soeben  erwähnte  Ausspruch  des 
Berliner  Kongresses  als  vollberechtigt  erscheinen  dürfte.  Die  Infektionsdieorie 
basiert  hauptsächlich  auf  Tierversuchen,  und  wenngleich  die  grosse  Mehrzahl 
derselben  fiir  hereditäre  Infektion  i  Bclastunji^f'  ein  scheinbar  nef^atives  Resultat 
ergeben  hat,  so  stelu-n  ileiisr'.ben  doch  verc-in/.i-lte  l-alle  j^cgemibiT,  die  den 
Übergang  selbst  des  Hacillus  von  Mutter  auf  Futus  dargethan  haben,  und 
diesen  vereinzelten  Fällen  darf  eine  souveräne  Bewdskraft  nicht  abgesprochen 
werden.  Wenngleich  wir  den  ßadllos  in  dem  menschlichen  Fötus  £ist  nie 
finden  können,  so  ist  dadurch  noch  nicht  der  lkweis  [geliefert,  dass  keine  here- 
ditäre Infektion  -♦rtn^refimden  hat.  Dieselbe  kann  sehr  wnhl  dureh  irgend  ein 
losliches  Ferment  oder  ein  IDxin  dem  Fötus  ubergeben  werden  und  latent  als 
hereditäre  Inlektion  ^Disposition)  bestehen^  bis  sie  sich  unter  zur  Entwickelung 
giinstigcn  Bedingungen  entweder  in  den  Lalftwtgai  oder  in  anderen  Teilen  des 
Organismus  zu  entölten  beginnt  Jedenfalls  glaube  ich,  dass  man  bei  der 
Tuberkulose  direkte  Infektion  und  hereditäre  Belastung  nicht  so  schroff  au»< 
einander  halten  darf,  wie  es  der  Berliner  Kongress  im  Mai  des  verflossenen 
Jahres  ^ethan  hat.  Im  Gei^'enteil,  es  gehen  meiner  Ansicht  nach  bei  Verbreitung 
der  Tuberkulose  wohl  kaum  zwei  Faktoren  melir  Hand  in  Hand  wie  Infektion 
und  hereditäre  Belastung.  —  Für  diese  meine  Ansicht  spricht  auch  der  Um- 
stand, dass  laut  statistischer  Belege  von  den  an  Sanatorien  fiir  Tubetkulöse 
Bediensteten  nur  ein  minimaler  Prozentsatz  an  der  Schwindsudit  erkrankt  und 
auch  dieser  gewöhnlich  hereditär  belastet  ist 


II. 

Oa  the  Treatmeut  of  Tuberculosis  by  Sodium  Ciunamate.') 

By 

Alfred  Mann,  M.  D.,  Denver,  Colu. 
Iiutrnctor  tn  Medidn«  tu  the  Denver  College  of  Medicme. 


p  to  the  prescnt  time  there  has  been  brought  funvard  no  specific  lor 
the  treatment  of  tubercutusis  sufficiently  successful  to  command  the 
general  approval  of  medical  roen,   Hopes  of  the  discovery  of  such 


an  d^eat  have  been  widely  entertained,  only  to  be  given  up  after  long  and 

eamest  trials. 

Of  these  numerou';  di-^appointment«;  many  are  dne  to  the  circumstance 
that  two  very  important  lacls  are  lost  sigltt  01,  and  both  of  thesc  are  connected 
wth  the  nature  of  the  disea.se  under  consideration. 

')  Read  at  the  Anoual  Mectiog  of  tbe  Colo.  äutc  Med.  Soc,  ai  Denver,  Colo.,  Jane  20,  1900. 
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l  irst  and  forcmost  is  the  charactcr  ot  tuberculosis  as  a  discasc  whicb 
actually  destroys  the  tissues  it  involves.  In  ordinaiy  croupous  pneumonia 
the  lung  while  inflamed  ta  filled  up  with  products  of  inflaminatioii  and  Üie 
portton  of  lung  thus  aflfected  is  for  the  timc  bcing  u^t  1 -ss  for  purposes  of  re» 

spirntion,  l?ut,  after  the  proccss  is  o\  cr  resolution  scts  in,  the  i  \udatc  is  liqiie- 
fictl  .Ulli  rcniovcd  and  tlie  lung  i.s  as  p>od  ht  Torc  it  became  inflamed. 
Diphthena,  likc  niany  othcrs  of  tlic  acute  intectious  diseases,  causcs,  as  a  rule, 
comparativcly  slight  anatomic  changcs  but  ts  dangerous  chiefly  through  its  toxk 
elTects  and  the  compfications  to  which  it  opens  the  door.  In  pulmonary  con- 
sumption  on  the  other  hand,  in  addition  to  the  nccrotic  changes  so  charac- 
teristic  of  the  action  of  the  tubcrcle  bacilUis,  there  is  an  inflanimator>'  rcaction  of 
the  fixed  elements  ofthe  tissuc  and  this  results  in  the  formation  of  new  connective 
tissue.  It  is  true  tiiis  is  a  conservative  process,  tending  to  limit  tlie  develop- 
ment  of  areas  of  infcction.  Neverthdess  this  permanent  cicatricial  tissue  inter- 
feres  with  or  actually  destroys  the  functional  eflicacy  of  the  portion  of  the  lang 
in  which  it  exists.  Thus  tt  becomes  targely  a  question  of  the  extent  of  the 
disease  process  with  its  inevitablc  dtstruction  of  tissue,  and  of  the  übroid 
changes  necessary  for  hcaliIl;^^  uhich  ilrtt  rmines  in  any  particnlar  casc  the 
probability  of  recover)-  with  suiticient  tun^  tissue  reniaining  functionally  elhcient 
to  sustain  life.  Furthermore  it  must  be  remembered  that  fibroid  changes  once 
Started  tend  to  advance  tnto  unailected  parts  of  the  lungs  and  so  gradualty 
reduce  still  further  the  available  healthy  lung-area. 

This  reasoning  takrs  away  the  bosis  for  th«  hopc  entertatned  by  some 
that  a  means  wUl  be  found  to  c>ire  even  the  most  advaaoed  cases. 

The  second  circi)m«;tance  tha;  <i  ems  to  me  to  he  responsible  for  many 
disappointments  is  that  an  incorrcct  analoi^)  is  drawn  betwcen  tuberculosis  and 
certain  other  infcctious  diseases — for  instancc,  diphthcria  and  pncunionia.  It 
is  argued  that  if  the  animal  System  reacts  to  these  diseases  b}  producing  aoti- 
toxins  capable  of  neutrattiing  their  toxic  eflects  and  which  can  be  recovered 
in  the  semm  uf  affcctcd  animals  and  u  cd  to  immunize  or  eure  other  individuals» 
the  same  mnst  bc  true  of  tiilcrculosis.  Hut  the  analog)-  is  not  a  ver}'  streng 
one.  It  i.s  jjrnl'ablc  that  the  antitoxins  which  appcar  in  the  blood  as  a  result 
of  tlie  reaction  of  the  organism  to  the  irritation  of  the  toxins  of  diphthcria  and 
pneumonia,  for  example,  and  the  immunprotetdins  of  Emmerich  and  Lew 
in  certain  other  cases,  are  the  agents  which  bring  it  about  that  so  many  of 
the  acute  infecttous  diseases  are  characterized  fn  a  marked  tendency  toward 
a  definite  critically  limited  coursc.  Tlu-  so-calied  immunproteidins  of  Emme- 
rich and  L(t-\v,  according  to  tht-sc  authors,  are  combinations  of  bacteriolytic 
ciuynics  producid  by  tlic  bactcria  thcnisclves  with  protcids  furnished  by  the 
blood  or  Organs  of  the  subject  of  infectionj  and  eflTect  the  eure  of  the  infiectiods 
disease  and  produce  immunity  by  the  actual  destruction  of  the  specific  bac^ 
teria.  'Ums  the  immunity  conferrcd  by  an  attack  of  an  infectious  dtsease  is 
result  largely  of  a  specific  reaction  of  organism  to  the  disease,  or  of  pro- 
dnct«  Ol'  the  activity  of  the  bacteria  thi  niselves,  and  it  is  by  means  of  this  im- 
munit) ,  whatcver  Üxc  ph>  äiologic  ciiaractcr  of  iis  mcchaniäm^  aided  by  tbe 
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non-specific  action  of  the  alexins  of  Buechner  and  of  the  phagocytes  of 

Metschnikow,  that  the  orfjtinism  is  enabled  to  overcome  the  disease. 

If  therc  is  a  simihir  imimmizing  product  of  the  baci'Ius  and  reaction  of 
the  organi-^m  in  thp  cnst»  of  tubcrculosis,  it  is  certatnly  nothing  like  as  marked 
as  in  the  exaniples  quoied  above;  hcncc  the  character  of  the  former  as  a 
disease  which  tends  to  continue  mdeünitely  and  to  follow  a  chronic  course. 

We  have  then  two  important  characteiistics  in  which  tnbercalosis  diflers 
from  the  acute  infectious  diseases  mentioned  above:  first,  it  tends  to  the  pro- 
diiction  of  marked  and  permanent  anatomic  chani^LS  in  the  ort^ans  and  tissues 
involved,  and,  second,  it  causes  Httle  or  no  immunizing  reaction  in  the  organism. 

The  ob=;er\ation  that  micro-organisms  oftrn  producc*  suhstances  which, 
when  suihcienti}'  concentratcd,  interferc  with  Iheir  own  developnicnt,  may  yet 
be  turned  to  acoount  in  the  treatment  of  tuberculo^isj  but  up  to  the  present 
time  there  is  no  convincing  evidence  that  an  efiicient  means  of  treating  the 
disease  has  been  foand  in  this  direction.  Eflbrts  should  not  on  that  account 
be  given  up,  as  a  more  miniitc  study  of  the  very  complex  Compounds  existing 
in  tubercuHn  may  Icad  tn  be'.tcr  rcsults  than  have  been  achirved  in  the  past. 

That  there  is  a  strong  tendoncy  to  spontaneous  recovery  from  tuber- 
culosts  is  shown  by  the  numerous  cases  of  healed  tubercular  lesions  found  in 
the  lungs  of  persons  who  have  died  of  other  diseases.  Furthermore»  many 
cases  of  tabercular  disease  of  other  organs— notably  lymph  glands  and  bones 
— recover  imder  very  simple  treatment.  The  most  successful  modes  of  treat* 
ment  in  the  past,  if  we  exciude  surgical  measures^  have  been  those  that  aimcd 
to  un|>rove  in  even,'  way  the  general  heahh  of  the  system — those  that  relied 
upon  the  natural  tendency  of  the  body  to  rcsist  and  expel  infection  and  that 
in  any  way^  directly  or  tndirectiy,  increased  ite  defensive  powers.  Among  these 
are,  first  and  foremost,  the  out-door  and  climatic  treatment,  the  dietetic  and 
hygienic  methods,  and  the  treatment  in  sannforia. 

Be<i(!cs  these  general  methnds  there  have  been  proim^ed  niimeroiis  re- 
medies  supposed  to  act  in  one  or  another  dettnite  or  indetinite  way  to  attain 
the  same  object. 

Among  these  suggested  remedies  I  have  selected  one  in  particttlar  for 
eonsideration  to-day,  and  that  is  the  sodium  cinnamate  (or  hetol,  as  he  calls 
it)  recommendcd  by  Prof.  Albert  I-anderer,  of  Stuttgart,  Ckrnvmy.  This 

aiithnr  claini';.  in  a  <^crn  <  n\  pubÜcations  <»n  tlu-  •-■•if -i.-ct,  the  first  of  which  ap- 
ptrared  in  l.Sci8,  to  have  scciired  impro\ mient  in  very  niany  cases  and  in  a 
largc  Proportion  evcn  com^  lcte  eures.  Hc  has  pubüshcd  in  detail  Iroin  time 
to  time  the  histories  and  resuhs  of  many  hundred  cases  of  surgical  and  pul- 
monary tuberculosis  treated  by  his  method  of  intravenous  injection  of  sodium 
cinnamate  Solution,  including  ab<Hit  one  luindred  and  fifty  pulmonary  cases. 
A  number  of  otlv-rs  have  published  results  of  the  use  of  the  same  method, 
most  of  the  writers  bcing  apparcntiy  favorably  impressed  with  tlie  results  of 
the  treatment. 

Unfortunately  there  have  been,  with  the  exception  of  Landerer's  own 
statistics,  no  large  series  of  cases  published.   In  presenting  the  results  of  my 
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own  shorf  series,  I  wish  it  to  bc  umlcrstood  that  it  will  not  bear  compamon  ] 
with  statistics  of  cases  a-*  ordinarily  [>ubli»?hed.    My  cases  wt-rc  specially  selected  ' 
with  referencc  to  certaiii  cnicria,  whicli,  tliough  permitting  to  sonie  extent  a 
judgment  in  regard  to  the  nature  and  extent  of  the  eflects  of  Laaderer's 
treatment,  would  give  a  very  unfair  estnnate  of  its  eflects  if  judged  only  hy  lesuhs 
wiäiout  regard  to  ^  class  of  patients  reported  upon. 

Thcre  were  t\vn  kimls  of  cascs  sclcctud  for  tliis  trcatment:  Fir^t,  thasr  } 
uith  losions  so  Ihr  advanccii  and  so  widfly  extcndL-d,  or  with  such  othcr  im-  I 
favorable  conditions,  that  a  good  result  seemed  eitlier  verj'  doubttui  or  well 
mgh  imposstble;  and,  seoond,  lighter  caaes,  in  wlUdi  for  any  reason  it  «as 
tiiotight  neoessaty  to  make  as  rapid  progress  as  posrible  in  a  comperatively 
Short  time;    The  first  group  naturally  is  the  most  numerous  and  yielded  by 
far  the  poorest  results,  though,  rightly  interpreted,  some  of  thesc  results  are  i 
ven,'  encouraging.  The  reason  for  trcating  üght  or  early  case?  by  thi'^  nicthod  1 
was  usually  the  expected  early  return  ol  the  patients  to  the  unfavorable  climatt' 
in  which  the  disease  was  contracted;  for  as  a  rule,  under  favonble  circutn» 
stances,  such  cases  do  veiy  well  in  this  diroate  under  proper  direction«  and  it 
18  not  by  any  means  in  all  cases  that  I  recommend  the  use  of  sodium  cinnamatc 

My  cases  number  altogether  fifleen.  One  of  these  was  a  man  with  gener- 
alized  sui^ical  tuberculosis  In  whom  the  primary  focus  was  in  the  urogenital 
apparatu-s.  which  was  cxtpnsi\'ely  invo1\'(*d  and  complicatcd  with  several  sup- 
purating  sinuses.  This  Ciü.c  had  secondary  loci  in  the  skin  of  the  buttocks,  in 
the  stemum  and  clavicle,  and  in  both  lungs,  and  Anally  died  of  tubercular 
meningitis.  The  prognosis  was  absolutely  bad  when  he  first  came  to  me. 

The  remaining  fourteen  cases  are  all  pulmonaiy,  and  none  were  under 
treatment  less  than  two  months;  some  of  the  severe  cises  are  still  under  trcat» 
ment.  All  but  two.  those  clas^sed  as  Ii«^ht,  had  daily  fever.  Four  of  the  four- 
teen  were  cases  that  troin  the  (.xtcnl  and  severity  of  the  discasc  and  the  pre- 
sence  of  large  cavities  bore  a  baU  prognosis.  Yet,  of  thcse,  one  with  widc- 
spread  disease  in  both  lungs  and  large  cavities  improved  so  markedly  under 
Che  snudl  doses  he  was  abte  to  bear  that  in  two  months  he  looked  like  a 
diflerent  being.  He  had  put  on  flcsh,  his  &ce  was  fuller,  the  gray  cachectic 
look  had  p^iven  place  to  a  liealthier  ro'sy  co!or,  nnd  his  coii<;h  and  cxpector- 
ation  wcrc  very  mucli  diniinisht-d.  'I  his  man,  vvho  (ml\'  dra^f^cd  liiinscli' ahout 
wearily  a  few  steps  at  a  tinic  bclore  the  treatment  began,  at  the  end  ol  tAvo 
months,  in  spite  of  my  directtons/  took  long  walks  and  rode  horseback  with- 
out  fatigne.  Repeated  examination  of  the  lungs  showed  marked  improvement 
in  tiie  physical  signs.  At  Ihis  tinie,  for  reasons  of  n^»  consc  c^uence  in  this  con- 
nection,  the  trrafnn-nt  was  stopped.  H<-  tontiniK-d  to  feel  wil!  for  about  a 
montli,  all  the  othcr  conditions  of  his  iifc  reniainin<^  the  sanif.  I  In  n  he  began 
to  run  down,  cough,  expectoration  and  fever  grew  worse,  and  he  rapidly 
deteriorated  until  in  (bur  or  five  months  he  died,  with  veiy  laige  cavities  in 
both  lungs. 

VVhether  arrest  of  the  disease  might  havc  becn  secured  in  this  case  by 
continued  treatment  it  is  impossible  to  say;  certainly  the  marked  and  ateady 
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improvement  seemed  to  be  due  to  the  sodium  cinnumate  and  dtd  not  continue 
aiter  the  influence  of  this  dnig  stopped,  although  diinate  and  mode  of  life  re- 

mained  the  same. 

In  the  other  thrcc  cascs  of  the  group  classed  as  hopeless  tlic  treatmcnt 
was  inftituted  merely  as  a  forlom  hope  in  tiie  hte  st^es  and  apparenti)  unly 
slighdy  afTected  the  course  of  the  disease  if  at  all. 

Of  the  two  light  cases  the  first  was  a  ver>^  carly  one,  uith  no  physical 
signs  but  a  single  cück  in  the  left  apex,  but  with  iilenty  nf  bacilli  in  the 
Sputum.  Unilcr  (Ins  trcatmcnt  the  Sputum  ra|)itily  iliiiiini^licd  in  <itirintity.  An 
inter-curreni  attack  ul  influciiza  causcd  it  to  increase  again,  and,  ihough  smallcr 
in  quantity,  it  $tiU  contained  bacilli  when  fhe  paUent  left  for  the  East  after 
reoeiving  thirty-seven  injections  in  äiree  months.  The  wdght  increaaed  seven 
pounds  in  the  first  nine  days^  and  before  he  left  he  had  gained  twenty-sevcn 
pounds,  weiEfhing  seven  pounds  more  than  ever  bcforc.  Now,  fourtccn  mnnths 
later,  this  patient,  a  dentist,  reporls  that  in  the  course  of  a  few  weeks  after 
cessation  of  the  treatment  the  slight  remaining  expectoration  ceased  entirely. 
He  retumed  to  his  former  place  of  residence  and  has  been  working  hard  at 
htt  profession  ever  aince  without  a  sign  of  retuming  troubte,  even  holding  his 
wei^t. 

(To  be  coutinucd.) 

ra. 

Dm  neue  norwegische  Gesetz  über  besondere  Veranstaltongen 
gegen  tuberktüdse  Krankheiten. 

Von 

M.  Holmboe,  Direktor  des  zivUeu  Medizinalwesena  ia  Norwegen. 

tn  8.  Mai  dieses  Jahres  erhielt  das  neulich  vom  Storthing  genehmigte 

( icsetz  iiber  besondere  Veranstaltungen  gegen  tuberkulöse  Krankheiten 
königliche  Bestätigung.   Die  wichtigsten  Bestimmungen  desselben  smd 
folgende: 

Alle  Krankheitsfälle  tuberkulösen  Ursprunges  müssen,  insofern  sie  mit 

Absonderungen  verbunden  sind,  von  denen  man  annehmen  darf,  dass  sie  Gefahr 
für  Verbreitung  der  Krankheit  mit  sicli  führen,  von  dem  behandelnden  Arzte 
angemeldet  werden  hei  dem  X'orsitzt-nden  drr  Gesundlieitskommission  der  Stadt 
oder  des  Distriktes  (dieser  Vorsitzende  ist  infolge  des  auruegischen  Gesundheits- 
gesetsea  immer  ein  vom  Staate  angestellter  .und  gagierter  Ant).  Geht  der 
Kranke  mit, dem  Tode  ab,  soll  ebenfalls  der  Todesfall  durdi  den  behandekiden 
Ant  bei  dem  \'oisitzcnden  der  Gcsundheitskommisnon  angemeldet  werden; 
wenn  der  Kranke  nicht  unter  ärztlicher  Behandlung  gewesen  i-^t,  so  soll  diese 
Anmekivm;4  direkt  geschehen.  Durch  Bcf^chhiss  der  Kommuiievenvaltunt:. 
welcher  doch  die  Approbation  des  Königs  erheischt,  kaim  es  bestimmt  werden, 
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dass  solche  Anmeldung  uuch  geschehen  niuss,  wenn  ein  solcher  Kranker  seinen 
Wohnsitz  verändert 

Ist  der  Kranke  unter  der  Behandlung  eines  Aretes,  so  soll  dieser  An- 
Weisung  darauf  geben,  was  zu  beobachten  ist,  um  die  Vcrbreitimfj  der  Krank- 
heit 7.11  verhindern.  Sieht  der  Arzt  sich  nicht  im  stände,  die  not '.".«  ii liefen 
hygirniscljcn  V'eranstaltun^t  n  aul  xuverlassige  Art  zu  bewirken,  so  hat  er  dieses 
bei  dem  Vorsitzenden  der  Gesundheitskommission  aniumelden,  mit  Erklärung 
über  die  zugcgenselenden  Mängel  In  solchen  Fällenj  als  auch  da,  wo  der 
Kranke  nicht  von  einem  Arzte  behandelt  wird,  soU  der  Vorsitzende  der  Gesimd- 
heitskomniis^ion  (»Icr  ein  anderer  dazu  angenommener  Arzt  die  hygienische 
Aufsicht  in  der  Ausdehnung  fuhren,  wie  dir  Verhalt ni--<e  es  fordern.  Doch 
können  die  Hestimmun^^cn,  die  der  \  orsitzende  der  ( icsundhei!.skr)mmi>sion 
gefasst  hat,  bei  der  versammelten  Gesundhcitskomniission  eingebracht  werdeo; 
auch  der  Vorsitzende  kann  derselben  die  Sache  vorlegen,  sobald  er  findet  das 
die  Verhältnisse  des  Kranken  oder  die  Verhältnisse  in  seiner  Wohnung  beson- 
deren Grund  für  die  Gefahr  zur  Verbreitung  der  Krankheit  bieten.  SobaM 
der  Kranke  es  untcrlässt,  den  von  der  Gesundheitskommission  {gegebenen  Vor- 
schriften Folge  zu  leisten,  und  es  sich  infolgedessen  nnmot^lich  erweist,  ihm 
eine  für  das  Entgegenarbeiten  der  Verbreitung  der  Krankheit  notwendige  Pflege 
zu  verschaffen,  lonn  die  Gesundheitskommisston  sein  Einlegen  ins  Knutkenhaus 
beschliessen.  Jedoch  darf  eine  Trennung  von  Eheleuten  nicht  stattfinden,  sobald 
sie  wünschen  vereint  zu  bleiben. 

Wenn  ein  Kranker  mit  dem  Tode  abgegangen  ist  oder  seinen  W  >I:n-:t'. 
verändert  hat.  sn  soll  in  der  An<:streckung,  die  man  den  Umstand«  n  luicl)  iur 
erforderlich  an.schcn  muss,  Reinigung  der  Zimmer  des  Kranken  vorgenommen 
werden,  und  von  seinen  nachgelassenen  Kleidungsstücken  in  der  Ausdehnung, 
wie  man  es  für  erforderlich  anseht  Ehe  solch  eine  Reinigung  vorgenommen 
ist,  dürfen  weder  Zimmer  noch  Kleider  anderen  zur  Benutzung  überlassen  werdeo. 

Personen,  die  an  einer  solchen  Krankheit  leiden,  wie  im  Gesetz  besprochen, 
dürfen  nicht  vom  Armenwesen  in  Privatptlege  ausgesetzt  werden  ohne  die  Er- 
laubnis der  Gesundheitskommission.  Auch  dürfen  keine  p;esiinden  Personen 
vom  Armenwesen  oimc  Erlaubnis  der  Gesundlieitskommission  bei  jemand  aus- 
ge:>ct£t  werden,  in  dessen  Hausstand  solche  Krankheit  vorkommt  Personen, 
die  an  solcher  Krankheit  leiden,  kann  es,  wenn  es  sich  unmöglich  erweist,  die 
Gciähr  der  Verbrettung  der  Krankheit  auf  andere  Art  zu  entfernen,  von  der 
Gesundheitskommission  verboten  werden,  an  der  Zubereitung  von  Lebensmitteln 
teil.'.uiiehmen,  die  .mm  X'erkauf  bestimmt  sind  und  sich  unmittelbar  mit  dem 
\  erkauf  solcher  Lebensmittel  zu  bcfas&en.  h  rauen  und  Madchen,  die  an  solcher 
Krankheit  leiden,  kann  es  von  der  Gesundheitskommission  verboten  werden, 
Dienste  als  Ammen  oder  Kindermädchen  anzunehmen;  die  Gesundheitskom« 
mission  kann  es  auch  verbieten,  dass  Milch  von  solchen  Stellen  verkauft  wird, 
wo  tuberkulöse  Personen  an  der  Hütung  der  Kühe  oder  der  Behandlung  der 
Milch  teilnehmen. 

Der  Kone^  kann  /.ur  Vorbeugung  der  Verbreitinv';  fier  "1  uherkulose  all- 
fe;eaieine  Bestuuniungca  leststellcn  für  verschiedene  Lokale,  die  zum  Aufenthalt 
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tur  eine  grossere  Anzahl  Menschen  bestimmt  sind,  so  lur  W  erkstelien,  Fabriken, 
Hotels,  Kirchen,  Schulen,  Theater,  Gefangnisse,  Irrenanstailten,  Schtfl&räiimtidi- 
keiten  etc. 

Die  notwendigen  Anweisungen  in  Bezug  auf  die  Durchführung  des  Gesetzes 
wefflfn  ,'iim  Teil  vom  K'  itige.  anderenteüs  von  tkr  Mcdizinaldirektion  gegeben. 
Die  .Aussahen  der  oticntlich  an;4c<!elltL-n  .\r/.tc  aiit  Ki-i<{'ri.  die  tlurch  dieses 
Gesetz  verursaclit  werden,  werden  ihnua  teilweise  aus  der  .Slaatska-«vse  vergutigt, 
teilweise  aus  den  Kassen  der  Regierungsbezirke  oder  der  Städte.  Zwischen 
diesen  Kassen  werden  auch  die  Ausgaben  verteilt  flir  die  Veipflegung  der 
Kranken,  die  in  Bezug  auf  die  Bestinunuagen  des  Gesetzes  in  ein  Krankenhaus 
eingeleimt  uerdcn. 

Das  Gesetz  tritt  in  Kraft  den  i.  Januar  1901. 

Dieses  Gesetz  hatte  eine  langsame  und  schwere  Geburt;  es  ist  das  Resuhat 
eines  langwierigen  und  zum  Teil  recht  heftigen  Meinungsaustausches  zwischen 
den  norw^schen  Ärzten,  an  welchem  audi  das  Publikum  zum  Teil  eifrig  teil- 

genommcn  hat. 

Schon  in  der  Mitte  der  achtziger  Jahre  wiirclo  die  I"r;iL;e  in  Hezug  auf 
die  ufi'entlichen  Veranstaltungen  gegen  die  i  übe rku lose,  basiert  auf  die  Er- 
kenntnis ihrer  Infektiosität,  von  norwegischen  Ancten  angeregt,  unter  welchen 
man  in  erster  Reihe  C  F.  Larsen  und  Klaus  Haussen  nennen  muss.  Im 
Jahre  18S9  (lihrte  der  norwegische  \'erein  der  Arzte  eine  populäre  Anweisung 
zu  N'crhaltLint^smans'^ref^dn  t^ci.yen  dir  Kr,inklu,it  ein,  die  auf  ofTtntliclie  Kosten 
in  einer  grosseren  Aiuahl  von  Hxemplarcn  L^cdrnckt  und  mit  Hille  der  Arzte 
ausgeteilt  wurde.  In  manchen  Kommunen  iuhrten  ausserdem  die  Gesundheits- 
kommissionen einzelne  Bestimmungen  ein,  die  darauf  hinzielten,  der  Ausbreitung 
der*  Krankheit  entgegen  zu  arbeiten,  so  das  Verbot  g^en  den  Verkauf  des 
Nachlasses  von  verstorbenen  Schwindsüchtigen  ohne  vorhergegan  u  ne  Des- 
infektion, Wrluit  dafrefren.  da^s  Kinder  bei  schwindsüchtigen  Familien  ausgesetzt 
werden,  \  crordnung  betretienU  das  Anbringen  von  Spucknapfcn  in  den 
Schulen  etc. 

Inzwischen  erregte  die  statistisch  bewiesene  Zunahme  der  Krankheit  in  den 

meisten  Gegenden  des  I^andes,  besonders  in  seinen  westlichen  und  nördlichen 
Teilen,  ebenso  wie  die  wachsende  Kenntnis  ihrer  infektiösen  Natur,  nacli  und 
nach  ein  /unchmendt"'  Wrlan^en,  sowoh"  bei  den  Arxten  wie  beim  Publikum 
nach  weitergehenden,  das  ganze  Land  umtassenden  V  eranstaltungen.  Auf  Vor- 
schlag der  Regierung  wurde  vom  Storthing  im  Jahre  1894  eine  Geldsumme 
zur  Verfügung  der  R^ening  gestellt  für  sachkundigen  Beistand  bei  Behandlung 
der  Frage  über  solche  X'eranstaltungen.  Infolge  .Auftrag  \'om  Justizministerium 
wurde  danach  von  Oberarzt  Klaus  Hanssen  und  dem  N'erfasser  dieser  Aus- 
einantierset  ung  mit  IVistand  mehrerer  anderer  Arzte  der  Vorschlag  ausge- 
arbeitet, der  dem  kurzücii  gcnelimigten  Gesetz  zu  Grunde  liegt,  sowie  wir  zu- 
gleich die  Grundrisse  in  dem  Plan  angaben,  der  nach  unserer  Annahme  zu 
befolgen  sei  bei  Errichtung  von  öffentlichen  HeiW  und  Pflegeanstalten  fiir 
Schwindsüchtige. 
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Der  V  orschlag,  der  im  Jahre  1895  vorgelegt  wurde,  ward  bald  Gegen- 
stand einer  lebhaften  und  eingehenden  I^kassion  in  den  Vereinen  der  Ante, 
sowohl  in  der  medizinischen  Fachpresse  wie  in  der  Tagespresse.  Namentlich 
kamen  die  divergierenden  Anschauungen  in  der  in  einer  Reihe  von  Versamm- 
lungen in  ih'r  Medizinischen  Gesellschaft  in  Cliristiania  im  Winter  1S06— 1897 
abgehaltencn  Diskussion  zu  Wort«'.  Was  liier  namentlich  bei  Manchen  Bedenken 
gegen  den  \  urschiag  erweckte,  war  die  Furcht  dalur,  dass  die  liestimniungen, 
die  Pflicht  der  Anmeldung  betreffend,  den  humanen  Rüdcnchten,  die  man  den 
Kranken  schuldet»  zu  nahe  treten  und  in  mehreren  Bezidiungen  ihrem  Interesse 
schaden  wurden.  Von  mehreren  Seiten  wurden  auch  Einwendungen  erhoben 
auf  Grund  der  Au-^Ljaben  für  Staat  und  Kommune,  die  da?  Gesetz  veranlassen 
wurde  und  auf  (irund  der  praktischen  Schwierigtceiten,  mit  welchen  die  Durch- 
l'uhrung  nacli  mehreren  Richtungen  hin  verbunden  sein  w  urde. 

An  Stelle  der  Bestimmungen,  die  gegen  den  Ansteckungsstoff  gerichtet 
waren,  wurden  von  Manchen  Bestrebui^n  vorgezogen,  die  Reinlichkeit  und  gute 
Hygiene  beförderten  unter  der  Bevölkerung  im  allgemeinen,  samt  Erncfatuog 
von  Heilanstalten  für  Schwindsüchtige.  \'on  selten  der  Verteidiger  des  Vor- 
f^chlages,  unter  welchen  besonders  der  Hv  Ljieniker  Professor  A.  Holst,  Dr.  Malm 
mil  meliren  n  zu  erwahnei\  '^ind,  wurde  dahingegen  namentlich  hervorgehoben, 
dass  ottentliche  Veranstaltungen  gegen  eine  Infektionskrankheit  als  ihre  not- 
wemSge  Gmndl^e  Anmeldungspfltcht  veclangen,  und  d^  diese  auf  eine  solde 
Art  und  Weise  muss  durdigefuhrt  werden  können,  dass  die  Rücksichten,  die 
man  den  Kranken  schuldet,  nicht  gekränkt  werden;  dass  der  kolossale  National- 
Verlust,  den  die  Krankheit  verursacht,  selbst  zu  bedeutenden  ökonomischen 
Opfern  für  die  Bekämpfung  derselben  berechtifrt;  dass  die  Forderuni^en,  welche 
der  Vorschlag  stellt,  in  der  That  allein  wesentlich  auf  eine  Durchfuhrung  ali- 
gemeiner Reinlichkeit  in  den  Wohnungen  dieser  Kranken  hinausgehen,  wo 
Versündigung  gegen  dieselbe  die  grösste  Gefahr  übt  die  Umgebungen  mit  ndi 
führt,  samt  dass  prophylaktische  Verhaltungsmaassregeln  und  firriditung 
von  Heilanstalten  Hand  in  Hand  gehen  müssten,  wenn  man  ein  glückliches 
Resultat  erreichen  zu  können  hoffen  wollte. 

Bei  der  \eeiteren  Bearbeitung  des  \  urschlages  durch  die  Regierung  wurde 
Rücksicht  aui  manche  von  den  Bemerkungen  genommen,  die  unter  der  ge- 
nannten Diskussion  gemacht  wurden,  ebenso  wie  auch  in  einzelnen  Punkten 
auf  einen  spater  von  dem  vorgenannten  Oberarzt  C  F.  Larsen  vorgel^ten 
Vorschlag.  In  den  wesentlichsten  Punkten  stützte  sich  doch  die  im  Jahre  1897 
demStorthinrj  vorp^rk-pte  kruiicjliche  Propositinn  auf  den  nrsprunr^^üchen  Vorschlag. 

Unter  der  Behandlung  der  Sache  im  Storthmg,  die  erst  m  diesem  Früh- 
jahre Statttand  und  bei  welcher  die  Verteidigung  des  Gesetzes  von  dem  Justiz- 
minister, Staatsrat  Löchen,  von  dem  einzigsten  Arzte  im  Storthing,  Herrn 
Distriktsarzt  Moen  u.  m.  a.  geführt  wurde,  wurde  die  königliche  Proposition 
mit  grosser  Pluralität  genehmigt,  indem  sie  nur  in  einzelnen  minder  wesentlichen 
Funkten  etuas  modifiziert  wurde. 

Von  Aalaiig  des  nächsten  Jahres  soll  das  Gesetz,  wie  früher  pesatjt,  in 
Kraft  treten.   Niemand  ist  blind  lur  die  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Durch- 
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fiihrung  verbunden  sein  wird.  Man  ist  aber  meiner  Meinung  nach  berechtigt« 
tu  hdfeuj  dass-  diese  Schwierigkeiten  »ch  nicht  grösser  erweisen  werden,  als 
dass  sie  mit  loyalem  Beistande  der  tüchtigen  und  interesaerten  Arzte  unseres 
Landes  wohl  zu  überwinden  sind,  und  dass  die  Mündigkeit,  die  durdi  das  Gesetz 
in  die  Hand  der  öffentlich  anf^»'«tol!t<^n  Arzte  gelegt  ist,  im  «grossen  und  ganzen 
mit  Takt  und  Diskretion  lu  nut/.t  \v<  nU  n  wird.  Und  wenn  dii-  Zukunft  zeigen 
sollte,  dass  es  mit  1  iilte  des  Gesetz.cs  geglückt  sei,  grössere  Reinlichkeit  und 
Vorsicht  im  Heim  der  an  der  Schwindsucht  leidenden  Kranken  durchzuführen 
und  mit  dem  Nachlasse  derselben,  und  hierdurch  eine  Abnahme  der  Tuber- 
kulose-Tödlichkeit zu  erreichen,  anstatt  der  in  unserem  Lande  bis  jetzt  statt- 
gefundenen traurii^i-n  Zunahnu-,  da  werden  die  Opfi-r,  \vi;lclu-  das  Gesetz  sowohl 
dem  Staate  wie  der  Kommune  und  dem  Einzelnen  auferlegt,  nicht  vergebens 
gewesen  sein. 


IV, 

Die  Tataknlose  in  Rumänien  und  die  tfittel  sur  Bekämpfting 

derselben. 

VOB 

Vrof.  V.  Babes  in  Bukarest. 

t  nn  Kiiin  .iiic-n  an  der  Hewegung  xur  HekarupJiing  der  TuU  rkulose,  weiche 
das  ganie  zivilisierte  Europa  in  letzter  Zeit  beschäftigt,  wenig  Anteil  ge- 
nommen hatte,  ist  dies  zum  Teil  darauf  zuriickzuftihren,  dass  hier  die 
Tuberkulose  und  deren  wirtschaftliche  Konsequenzen  sich  bisher  noch  wenig  fühl- 
bar gemacht  haben.  Andererseits  ist  es  aber  eben  dort,  \\n  die  'l'uberkulose 
noch  nicht  tief  eingewurzelt  ist,  am  lohnendsten,  gegen  dieselbe  einzuschreiten. 
Eigentlich  wissen  wir  nicht  genau,  welche  Ausdehnung  die  ruberkulose  in 
Rumänien  besitzt,  indem  bloss  die  Sterblichkeit  an  l'uberkulose  in  den  Städten, 
in  der  Armee,  sowie  in  den  Spitälern  und  Gefängnissen  seit  mehreren  jähren 
in  Evid^  gehalten  wurden.  Wir  wollen  hier  für  diese  ZeitschriAt  einige  dies- 
bezügliche Daten  einschalten,  um  dann  weiter  in  die  Beurteilung  der  bei  uns 
nötigen  Maassref^otn  ein7.uf}[chen. 

Ks  fallt  l  ini^rmi.ui'^-.i  n  schwer,  iiln  r  die  rnh(Tkulosensterl)lichkeit  in 
Rumänien  zu  berichten,  indem  eine  obligatorische  Leichenschau  seitens  der 
beamteten  Arzte  nur  für  die  Städte  vorgeschrieben  ist;  auf  dem  Lande  aber, 
wo  Tubeiiculose  allerdings  nicht  allzu  häufig  ist,  kann  man  von  dem  aus  De- 
zirksmitteln  bezahlun  Kreisarzt  nicht  verlangen,  a!li  1. itrn  des  Kreises  —  es 
gehören  manchmal  40  Dörfer  und  Weiler  zu  solch  einem  Kreis  —  zu  sehen 
und  die  Todesursache  festzustellen.  Antlerersi-its  aber  liat  schon  der  ehemalige 
Generaldirektor  des  Sanitatswesens,  Herr  l'rof.  Ur.  J.  Eelix,  auf  einen  .\Uss- 
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stand  hingewiesen,  der  allerdings  beseitigt  werden  müaste:  aus  Familienrück- 
sichten kommt  es  vor,  dass  der  Arzt,  statt  die  wirkliche  Todesursache  tu  regi- 
strieren, irgend  eine  Krankheit  nennt,  bloss  um  nicht  die  Kunde  zu  verbreiten, 

dass  in  der  betreffenden  Familie  ein  Schwimlsuchtsfall  vorgekommen  sei. 

Ohne  die  tödlich  verlaufenden  Falle  von  tuberkulösen  KompÜkatiotien, 
Tuberkulose  der  Hirnhaute,  1  uberkulose  der  Pleura,  des  reritoueuius,  des 
Digcstionstractus,  sowie  die  chirurgische  Tuberkulose  einzubeziehen,  sind  all- 
jährlich II  bis  12%  der  Gesamtzahl  der  in  Städten  registrierten  Todesfälle  atif 
Tuberkulose  zurückzuführen.  Von  der  ganzen  Einwohnerschaft  der  Städte 
Rumäniens  verfallen  etwa  3,4  bis  3,8 "/i,.,  der  Tuberkulose.  Leider  lässt  sich 
au«!  den  Krankcnhau^tabdlen  kein  positivrr  .Schluss  auf  die  Frequenz  der 
Tuberkulose  ztflien,  da  erstens  nicht  alle  bchwindsüchtigen  in  den  Spitälern 
Aufnahme  finden,  zweitens  in  den  Tabellen  der  ambulatorisch  behandelten  Kranken 
ein-  und  derselbe  Patient  mehrmals  gezahlt  wird,  wenn  er  z.  B.  alte  paar 
Monate  ärztlichen  Rat  einholte.  Die  Gesamtzahl  der  im  Jahre  1896  in  den 
Spitälern  behandelten  Schwindsüchtigen  betrug  3356,  von  denen  630  verschieden 
sind;  im  Jahre  1897  wan  n  es  ^726  Kranke  mit  553  Todesfallen.  Ausserdem 
wurden  ambulatorisch  behandelt  8464  im  Jahre  1896  und  9274  im  Jahre  1897. 

In  den  Städten  wurden  Todesfälle  an  Tuberkulose  registriert: 
im  Jahre  1893    .    .    .  3303 
„      „    1894    ■    .   .  3393 
»      „    1895    •   '   •  3410 
„    1896   .   .   .  3636 
„    1897    .    .    .  3318. 
In  lUikarest,  das  nach  der  letzten  ZiihlimE;  beinahe  300 CXX)  Kinwohner 
zahlt,  ist  die  Zahl  der  Schu  iudsuclusfalie  und  der  1  ubcrkulosctodesfalle  grösser 
als  in  den  übrigen  Städten  Rumäniens,  denn  während  sie  dort  ti,57v  Ge- 
samttodesfälle und  3,6^01»       Einwohner  beträgt,  gestaltet  sich  das  Verhähnis 
in  Bukarest  anders,  indem  hier  die  Tubeikulosensterblichkeit  12,50^,^  betr^. 
Es  starben  in  Bukarest  an  Tuberkulose: 


im 
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In  diese  Zahl  sind  auch  jene  Landbewohner  eingeschlossen,  die  in  den 
Bukar^ter  Spitälern  verschieden  sind. 

Jn  Jassy  (64  ooo  Einwohner)  starben  im  Jahre  1896  277  an  Tuberkulose, 

im  Jahre  1897  255;  in  Galatz(s886o  Kinwohner)  im  Jahre  1896  245,  1897  223. 

Beacht' M'-w- tt  ist,  dass  im  ganzen  Lande  die  Stt  rhlichkeit  der  tuber» 
kulösen  Manner  die  der  tuberkulösen  Frauen  um  Oo      übersteigen  soll. 

Aus  beifolgender  Tabelle  ist  ersichtlich,  wieviele  Todesfalle  an  1  uberkulose 
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in  smit'klu  ii  ilauptorten  der  32  Bezirke  in  den  Jahren  1896  und  1897  vor- 
gekommen smd. 

Die  Sterblichkeit  an  der  Tuberkulose  in  den  Hauptorten  Rumäniens  während 

der  jalirc-  iS'',(r')  und  iS'i^. 
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In  den  staatliclicn  Ruralspitalcrn  —  f^it-bt  diu  11  37;  mit  einer  Betten- 
iaiil  von  U22  -    sind  folgende  Schwindsuchtsthilc  behandelt  worden: 

1895  •    •    34'^  Kranke  mit  34  Todesfällen 

1896  .   .    551       „      „  54 

l«97   .   ,   469      „      „  52  „ 
Ausserdem  wurden  ambulatorisch  behandelt 

im  Jahre  1895    .   .   445  Schwindsüchtige 
„     „    1896   ,   .   864  „ 

„    1897    •   •  732 
In  den  Ruralspitalern  und  in  den  Spitalern  der  Ephorie  (mildthalige 
Stiftung,  unterhält  zahlreiche  Stadt-  und  Kuralspitäler  in  der  Walachei)  wurden 
behandelt: 

1896   .   .    209  Tuberkulöse  (22  Todesfalle) 

!^97    .    •    -\>4  »  4  3 

Ambulatorisch  brhnndelt  waren  in  diesen  Spitälern  389  luberkulosc  im 
Jahre  1896,  484  im  Jaiire  iS«);. 

Von  den  militätpflichtigrn  JungÜn^'cn  sind  1896  [49,  1897  ^95  ^^'^  1^9^ 
138  tuberkulös  befunden  worden;  in  denselben  Jahren  wurden  ausserdem  98, 
97  und  73  Skrophulnse  xer/eiehnet.  Aiiss<  rdetn  Ist  aus  den  Statistiken  des 
Kriegsministeriums  ersichtlich,  duss  im  Jahre  1 S96  34  schwindsüchtige  Soldaten 
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beurlaubt,  13;,  :a\<  dem  Militarstande  entlassen  und  34  verschieden  sind;  im 
Jahre  1897  sind  intolge  Tuberkulose  1 15  aus  dem  Militarstande  entlassen  worden, 
während  20  verschieden  sind.  Unbedeutend  war  di«  Tuberkulose  der  Knochen, 
des  Bauchfells  und  der  Hirnhäute;  im  Jahre  1896  12  und  im  Jahre  1897 
6  Fälle  (?). 

In  den  Untersuchungsgefängnissen  sind  im  Jahre  1896  4  Kranke  be- 
handelt worden,  von  dcn^'n  2  verschieden  sind;  1897  l  Kranker,  der  am 
lieben  blieb.  In  den  liauptgc-ran^nissen  waren  1896  55  Kranke  mit  20  Todes- 
fällen, 1897  56  Kranke  mit  19  Todesfallen. 

Diese  statistichen  DateOj  welche  wir  zum  grossen  Teil  dem  Sanitätsrefente 
des  ehemaligen  Direktors  des  Sanitatswesens,  Herrn  Prof.  Dr.  J.  Felix,  ent- 
nehmen, sowie  die  von  versrliicdrnt'n  Gcsc-ll^rliaften  und  Kongressen  aus- 
gehende Hewc^im^  tuT  Hekaiupiviiij^  der  i  uht  rkulosc  haben  nicht  verfehlt,  auch 
in  Rumänien  die  Auimerksamkeit  auf  dieselbe  zu  lenken  und  glaubte  ich  auch  den 
mehr£ich  an  mich  gerichteten  Aufforderungen  von  selten  des  Tuberkulosekon- 
greases  in  Paris,  in  Berlin  und  in  Neapel  zu  entsprechen,  indem  ich  als  Präsident 
der  hiesigen  Medizinischen  Gesellschaft  die  Tuberkulosefrage  an  die  Tagesordnung 
setzte  und  die  Diskussion  im  Sinne  der  hier  fnlL;enden  Auseinanderset7.iinwen 
einleitete.  Ini  l-\ilj^'enden  liat)e  ich  nicht  ermangelt,  auch  den  von  anderen 
Seiten  ausgedruckten  Meinungen,  insoicrn  dieselben  in  den  Kalimen  der  Be- 
wegung hineinpassen,  Rechnung  zu  tragen.  An  der  Diskussion  beteiligten  sich 
die  Herren  Prof.  I>.  Petrin t-Galatz,  Pft>f.  Dr.  N.  Thomescu,  Pro£  Stot- 
cescu,  Prof.  Dr.  A.  n!)regia,  Dr.  Proca,  Dr.  Demetriade,  Dr.  J.  Nanu» 
Dr.  Radovici,  Dr.  Kiriac  und  Prof.  Locusteanu. 

I.  Wir  sehen,  dass  die  Tuherlailosc  in  Rumänien  namentlich  in  den 
Städten  aiiiuahlich  zunuunit,  und  nach  mehreren  Berichten  der  Distrikt-^ar^te 
verbreitet  sich  die  Krankheit  bedeutend  von  den  Städten  ausgehend  auf  dem 
Lande«  namentlich  dort»  wo  die  Bevölkerung  durch  Alkoholismus,  Ikihlaria  und 
Syphilis,  besonders  aber  durdi  ganz  ui^;enttgende  hygienische  Wohnung»-  und 
Nahrungsverhältnisse  bedeutend  herabgekommen  ist,  so  dass  wir  annehmen 
können,  dass  die  Sterblichkeit  an  Tuherkul«  .se  in  den  Stadl -n  etwa  i -  ,  .  ' 
dem  Lande  etwa  I0'Y„(,  be:r.ii;i  n  di  rtie.  Niclit  nur  bei  uns,  sondern  im  all- 
gemeinen ist  es  schwierig,  sich  cmen  genauen  iiegriff  von  der  wirklichen  \'cr- 
breitung  der  Krankheit  bloss  nach  den  TodesäUen  zu  bOden,  nachdem  zwisdien 
Morbidität  und  Mortalität  bei  Tuberkulose  kein  bestimmtes  Verhältnis  besteht, 
da  in  manchen  Gegenden  die  Tubericulose  zeitweise  mit  ungemein  grosser 
Miirtalifat  einhergeht.  Offenbar  müsste  demnach  in  erster  Linie  darauf  hinge- 
wirkt werden,  dass  auch  flie  Morbidität  der  Statistik  /uj^rini^Hch  t^emacht  werde. 
Es  ist  dies  eine  der  Haupibedmgungen  einer  wirks.imen  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  als  Volkskrankheit,  indem  der  Grösse  der  Gefahr  entsprechend, 
die  Opfer  bemessen  werden  müssen,  welche  das  Gemeinwesen  zur  Bekämpfung 
derselben  fordern  darf.  Es  ist  nämlich  nicht  rationell,  flir  geringere  Schäden 
grosse  Mittel  anzuwenden,  indem  hierdurch  sowohl  die  Staatsmittel  als  auch 
die  öAentliche  Mildthätigkeit  erschöpft  wird,  so  dass  dann  für  grössere  Zwecke 
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nichts  übrig  bidbt  Nachdem  überhaupt  der  Staat  sich  nur  schwer  heibdlisst, 
Geld  und  Macht  im  Interesse  der  öflentUchen  Gesundheit  zu  verwenden,  müssen 

wir  zunächst  genau  wissen,  wieviel  wir  ftir  jeden  bestimmten  sanitären  Zwedc 
vom  Staatu  vcrlanf^en  dürfen,  ohne  andere  sanitäre  Zwecke  zu  schädigen. 
Ubensowenig  dürfen  wir  die  öffentliche  Mildthätigkeit  für  wenig  wichtige 
Zwecke  zu  sehr  in  Ansprucli  nehmen.  Der  Maassstab  für  unsere  Forderungen 
ist  nun  zunächst  eine  genaue  Statistik  und  dann  die  genaue  Kenntnis  des 
Zweckes  und  im  gegebenen  Falle  die  genaue  Orientiening  darüber«  was  der 
Staat  und  die  öffentliche  Mildthätigkeit  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
zu  leisten  vermag.  Von  diesem  Standptinkt  aus  niüssrn  uir  unbedingt  an  der 
obligatorischen  Anmeldung  der  an  i  uberkulose  Erkrankten  festhalten.  Eine 
weitere  wicht^  Vorbedingung  ist  die  Erkennung  der  Krankheit  und  die  Fest- 
stellung dessen,  was  als  Tuberkulose  au  betrachten  ist  Offenbar  wird  awtschen 
I'"ormen,  weiche  sehr  infektiös  sind,  und  andtTi  n,  welche  weniger  ansteckend 
sind,  untef^chieden  werden  müssen.  Audi  sind  die  von  mir  zuerst  beschriL- 
benen  und  in  ihrer  Medcutunfj  rrkannti  n  Mischinh  ktionen  in  Betracht  zu  ziehen. 
Es  werden  also  nicht  nur  Lungcnplitliise  oder  miliare  Tuberkulose,  sondern 
auch  Scrophulose,  tuberkulöse  KnochenafTektionen  und  andere  lokale  Tuber- 
kulosen, femer  ein  grosser  Teil  der  Todesfälle  nach  Schaiiach  und  Masern, 
an  Diabetes,  PeUagra  und  Ltpm,  nach  Pneumonien  und  Bronchitiden,  bcsonden 
aber  an  Influenza,  sowie  iiheriiaupt  ein  grosser  Teil  von  Lunfjencrkrankungen, 
von  Erkrankungen  der  serösen  Haute  der  Tuberkulose  zugezahlt  werden 
miissen. 

Es  ist  demnach  wünschenswert,  dass  unsere  Medizinische  Ge- 
sellschaft der  Regierung  das  Desirat  ausdrucke,  dass  die  Statistik 
der  Tuberkulose  derart  d u  rc h  t^efuh rt  werde,  dass  sowohl  die  Mor- 
bidität als  auch  die  Mortalitiit,  und  /.war  mit  Rücksiciit  auT  die 
Gefahr  der  Ansteckung  sowie  auf  die  Topographie  und  Diagnose 
festgestellt  werde. 

IL  Durch  eine  solche  Statistik,  und  namentlich  durch  die  Anzeige  der 
Fülle  von  Tuberkulose  in  den  Familien,  wird  noch  ein  zweiter  wesentlicher 
Zweck  i  rreicht  Die  Tuberkulose  ist  offenbar  eine  Familienkrankheit,  welche 
.sich  durch  da;;  ene^e  Zusammenleben  mit  Tuberkul  isen  am  meisten  verbreitet, 
indem  ein  tuberkul  1- anuli  nmitglicd,  das  selbst  an  cmcr  chronischen  und 
fiir  dasselbe  weniger  gctatirüchen  Form  leidet,  seine  ganze  Familie  anstecken 
kann.  Andererseits  sind  die  Kinder  tuberkulöser  Mütter  durch  die  Pflege  und 
durch  das  Säugen  im  höchsten  Grade,  gefährdet  Es  fragt  sich  nun,  ob  diesen 
augenfälligen  Gefahren  gcgi.nüber  der  Staat  berechtigt  ist,  in  die  Familie  ein- 
zugreifen, um  die  gefahrbrinfjenden  oder  die  ini  höchsten  Grad  gefährdeten 
Mitglieder  zu  entlernen.  Es  erschcmt  unzweilciliaft,  dass  der  Staat  diese  Be- 
fugnisse besitzt  und  ist  es  bloss  vom  humanitären  Standpunkt  zu  betonen,  dass 
alles  Mögliche  vorgesehen  werden  muss,  damit  diese  Maassregel  möglichst 
schonend  und  mit  möglichst  gerii^er  Beschränkung  der  individuellen  Freiheit 
ausf^efuhrt  werde.  Die  Gesellschaft  möge  sich  demnach  bei  der  hohen  Re<»ie- 
rung  in  diesem  Sinne  verwenden,  indem  betont  werde,  dass  im  Interesse 
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der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  namentlich  die  tuberkulösen 
Familien  in  Evidenz  su  halten  wären,  dass  hochgradig  tuberkulöse 
Familienmitglieder  sowie  die  Kinder  hochgradig  tuberkulöser 
Eltern  aus  dem  Schoosse  der  Famiüc  \vpni<j!;tens  zeitweilig  zu  ent- 
fernen wären,  namentlich  dann,  wenn  dieselben  nicht  Gelegenheit 
haben,  in  der  Familie  selbst  in  wirksamer  Weise  isoliert  zu  werden. 

III.  Ausserhalb  der  Familie  ist  eine  Ansteckung  namentlich  da  au  be- 
fiirchten,  wo  viele  Menschen  zusammen  leben,  besonders  von  seifen  hochgrad^ 
Tuberkulöser^  und  miisslen  deshalb  auch  g^n  dieselben  entsprechende  Maass- 
regeln ergriffen  werden.  Als  solche  Maassregel  würde  wohl  die  Entfernung 
hochgradig  Tuberkulöser  in  trstcr  T,inie  zu  betrachten  sein.  Allerdings  giebt 
CS  ja  auch  versteckte  Fälle,  welche  ansteckend  sind  und  gegen  welche  allgemeine 
Frävcntivmaossregeln  angewendet  werden  müssen.  Diese  Maassregeln  sind  wohl 
hauptsächlich  solchcj  weldie  die  Verbreitung  des  Krankheitserregers  verhindem 
soUen  und  solche,  welche  das  Individuum  s^gsn  denselben  abhärten.  Ersterer 
Zweck  wird  allerdings  zum  Teil  dadurch  gefordert,  dass  man  die  infektiösen 
Produkte  der  Tuberkulösen  unschädlich  macht 

Der  Tuberkulöse  niuss  angehalten  werden,  entweder  in  einen 
personlichen  portativen  Spucknapf  oder  in  solche,  welche  Flüssig- 
keit enthatten,  zu  expektorteren,  und  darf  der  Staat  oder  die  Ge- 
meinde offenbar  Maassregeln  ergreifen,  dass  der  Tuberkulöse  nicht 
zur  allgemeinen  Gefahr  werde.  Die  Regierung  wird  demnach  ersuch^ 
die  Aufstellunff  von  rationellen  Si)ucknai)rcn  in  allen  öffentlichen 
Lokalen,  besonders  in  Kasernen,  Scliiilen,  Hotels,  Gasthäusern, 
Kaffeehäusern,  Krankenhausern,  in  Omnibus-Waggons,  sowie  in 
den  Familien  Tuberkulöser  anzuordnen  und  zu  kontrollieren. 

IV.  Trotzdem  glaube  id),  dass  diese  Maassregel  die  Gefahr  nur  «um  ge- 
ringeren Teil  beseitigen  wird,  indem  der  Tuberkulöse  auf  andere  Weise  als 
durch  ?;dne  Expektoration  die  Krankheit  wohl  ebenso  wirksam  verbreitet, 
namentlich  durch  .Sprechen  und  Husten,  durch  Gebrauchsgec^enstände,  durch 
innige  Berührung  etc.,  so  dass  namentlich  gegen  hochgratlig  luberkulose  die 
Spucknäpfe  nur  wenig  ausrichten  werden.  In  erster  Linie  kommt  hier 
Isolierung  und  dann  Belehrung  durch  die  Verbreitung  populärer 
Instruktionen,  sowie  durch  populäre  Vorträge  in  Betracht,  und 
zieht  die  Gesellschaft  die  Aufmerksamkeit  di  r  hohen  Regierung  auf 
den  Umstand,  dav?  derartit^e  Instrukliontm  und  Vorträge  von  der- 
selben unterstiitit  und  kontrolliert  werden  sollten.  Im  ünterrichts- 
gesetzesind  h>  gienische  Kurse  in  den  Schulen  vorgesehen,  dodi  sorgt 
das  Gesetz  nicht  dafür,  dass  die  Lehrer  Arzte  oder  in  hygienischen 
Fragen  kompetente  Personen  seien;  für  letzteres  müsste  also  von 
der  Regierung  spe/.icü  gesorgt  werden. 

\'.  Gewisse  Klassen  und  Gewerbe  sind  besonders  geeignet,  die  Tuber- 
kulose zu  verbreiten,  so  namentlich  Lehrer,  die  dienende  Bevölkerung,  sowie 
die  Verkäufer  von  Lebensmitteln.  In  Bezug  der  ersteren  kommt  hauptsächlich 
in  Betracht,  dass  dieselben  in  mehr  oder  minder  inniger  Beziehung  mit  Kindern 
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stehen,  welche  fiir  Tuberkulose  wenigstens  zeitweise  sehr  empfänglich  sind,  während 
die  dienende  Bevölkerung  sehr  leicht  in  das  Familienleben  eindringt  VV^as  die 
Vericäufer  von  Nahrungsmitteln  betrUftj  kommen  in  erster  Linie  die  MÜdiliändler 
in  Betracht,  welche  zunächst  durch  cKe  Expektoration  die  Rinder,  aber  audi 

die  Milch  infixieren  können.  Auch  andere  Lebensmittelverkäufer  kommen  in 
innige  Berührung  mit  Esswaren,  soda.«;«?  eine  Ansteckung  durch  dieselben  nicht 
ausgeschlossen  ist.  Ivs  ist  demnach  wtinschcnswert,  dass  eben  diese  Klassen  der 
Bevölkerung  durch  die  beamteten  Ärzte  untersucht  und  ihr  Gesundheitszustand 
in  Evidenz  gdialten  werde.  Im  Falle  aolche  Personen  oder  audi  andere, 
welche  mit  vielen  Menschen  in  innige  Berührung  kommen  (Arbeiter  in  Ateliers, 
gewisse  Beamte,  Schaffner,  Kontrolleure,  Zollbeamte,  Wärter,  Wäscherinnen, 
Prostituierte  etc.;  hochf;[nidig  tuherkultis  Viefiinden  werden,  müsse  der  Staat 
Mittel  und  Befugnisse  besitzen,  solche  Fersonen  wenigstens  zeit- 
weise zu  isolieren. 

VI.  Eine  zweite,  noch  wichtigere  Reihe  von  Maassregeln  betriftt  die 
Festigung  der  Bevölkerung  gegen  Tuberkulose.  Allerdings  wird  von  mattchen 
Seiten  derselben  eine  zu  hohe  Bedeutung  beigelegt  Es  ist  wohl  unzweifelhaft, 
dass  sich  kräftige  und  in  vorteilhafter  h^ienischer  Lage  befindliche  Individuen 

weniger  leicht  tul.erkuüsieren,  docli  giebt  es  zahlreiche  Fälle,  wo  z.  B.  kräftige, 
L;esunde,  in  den  besten  Verhältnissen  lebende  M.lnner  in  der  IChe  mit  tuber- 
kulösen Frauen  tuberkulös  wurden,  und  geht  es  überhaupt  nicht  an,  anzu- 
ndimen,  dass  sidi  die  Menschen  ganz  anders  verhalten  sollten  als  Versuchstiere, 
welche  ja  unter  allen  Umständen  mit  Tubericulose  infiziert  werden  können. 
Wenn  aber  auch  die  Immunhät  kräftiger  und  hygienisdi  rationell  lebender 
Menschen  nicht  in  dieser  absoluten  Form  angenommen  werden  darf,  bietet 
ein  kräftiger  Körper  und  hygienische  Lebensweise  dennoch  bedeu- 
tende Resistenz  und  muss  demnach  alles  angewendet  werden,  um 
eine  kräftige  Generation  und  günstige  hygienische  Lebensbe- 
dingungen  zu  erzielen. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  die  Erziehung  der 
Kinder  zu  überwachen.  Eben  bei  Kindern  dürfte  wohl  die  lij  gienische  Lebens- 
weise allein  nur  wenig  gf^g^n  Tuberkulose  ausrichten,  nachdem  der  kindliclie 
Organismus  gegen  Tnberkuiose  unter  allen  Umständen  empfanglich  ist,  so  dass 
oifenbar  eine  tuberkulöse  Mutter  oder  Amme  das  gesündeste  Kind  anstecken 
kann,  indem  keinerlei  hygienische  Maassr^l  das  Kind  vor  der  innigen  Be- 
rührung mit  der  Mutter,  namentlich  mit  der  Mutterfonist  verhindern  kann.  Die 
erste  hygienische  Maassregel  muss  demnach  unter  allen  Umständen  die  Ent- 
fernung dieser  fortdauernden  Infektion«ur5;ache  sein.  Überhaupt  müssen  wir 
auch  der  Konstitution,  der  vererbten  iVadisposition  un<l  tler  zeitweisen  oder 
periodischen  Schwächung  des  Individuums  und  besonders  des  Kindes  Rechnung 
tragen,  indem  z.  B.  gewisse  akute  Infektionskrankheiten,  welche  auch  durch  die 
mtionellste  Hygiene  nicht  ferngehalten  werden  können,  das  Kind  unbedingt  ßir 
Tuberkulose  prädisponieren.  Es  wäre  also  gefehlt,  etwa  mit  Hueppe  die 
Wichtigkeit  des  Terrains  zu  sehr  in  den  Vordergrund  /.u  brini^^en. 

Ebenso  gefährlich  scheint  es,  auf  Kosten  der  Desinfektion  der  sogenannten 
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Reinlicbkeit  die  Hauptroll«  in  uoserein  Kampfe  gegen  Tuberkulose  dtizunumen. 
Daas  Reinlichkeit  von  grosser  Bedeutung  ist,  wird  ja  niemand  bestreiten;  dte> 
selbe  ist  nach  meiner  Auffassung  die  Grundlage,  die  \'orbedingung  fiir  dne 

rationelle  Desinfeklion,  bedeutet  ah<  r  nicht  die  Dtsinfektion  selbst. 

Dass  Reinlichkeit  besser  ist  als  Schiimt/..  Kni^net  ja  niemand.  W  enn  wir 
aber  sehen,  dass  selbst  in  den  bevorzugtesten  sozialen  Kreisen  1  uberkulose 
auch  dort  ^e  FamUien  unterminiert,  wo  die  sogenannte  Reinlichkeit  nichts  zu 
wünschen  übrig  lässt,  müssen  wir  doch  annehmen,  dass  die  Reinlichkeit  elnea 
<4anz  ungenügenden  Schuts  gewährt.  Das  Prekäre  derartiger  Schlaguorte  und 
derartii^er  Widerspruche  I^f'fjf  n  die  sogenannte  rein  bnkteriologisdie  Schule  ist 
nicht  (iiine  ("uiahr,  indem  hierdurch  ein  künstlicher  Widerspruch  geschaffen 
wird,  welcher  Laien  und  Ärate  konfondiert  und  den  Wert  der  wesentlichen 
wichtigsten  Maaswegel  herabsetat.  Unser  Standpunkt  ist  demgegenüber,  dass 
wir  wohl  unbedingt  an  der  Notwendigkeit  der  Körperpflege  und  der  hygie- 
nischen Lebensweise  im  Allgemeinen  festhalten,  dass  wir  die  Reinlichkeit  überall 
predigen  und  ausführen  sollen,  ohne  uns  aber  der  Illusion  hinzugeben,  hiermit 
Alles  oder  selbst  nur  das  \V'<'sentlichste  im  Kampfe  f^egen  die  Tuberkulose  ge- 
leistet zu  haben.  Erst  nachdem  diese  Vorbedingungen  erfüllt  sind,  beginnt 
unsere  eigentliche  Angabe  der  aielbewuasten  Vernichtung  und  Umgehung  der 
spesieQen  Infektionserreger  und  Infektioosbedingungen. 

In  Betreff  der  Erzielung  der  Vorbedingungen  ist  es  wichtig, 
dass  die  Gesellschaft  die  Aufmerksamkeit  der  Regierung  auf  die 
Notwendigkeit  hinlenke,  besonders  in  den  Schulen  rationelle  Leibes- 
übungen vorzunehmen,  die  geistige  und  körperliche  Übermüdung 
aber,  welche  offenbar  zu  Tuberkulose  prädisponiert,  au  vermeiden. 
Namendich  in  den  Internaten  sollen  kalte  Waschungen,  Douchen,  häufige 
Spasiergänge  und  Ausflüge,  hygienische  Spiele  nicht  fehlen  und  muss  in 
allen  Schulen  Überfüllung  vermieden  und  für  genügend  reine  Luft 
gesorgt  werden.  Überhaupt  wäre  zu  wünschen,  dass  beamtete  Arzte 
auch  in  den  Familien,  besonders  in  den  tuberkuiD.sen,  die  Hygiene 
kleiner  Kinder  überwachen.  In  Betreff  der  Reinlichkeit  wird  die  Regierung 
ersucht,  in  den  Schulen  und  Internaten,  sowie  in  allen  öffentlichen 
Anstalten  dieselbe  sorgfaltig  zu  überwachen  und  namentlich  fiir 
öffentliche  Rader  in  ausgedehntem  Maassc  Sorge  zu  tragen. 

VII.  Wir  gelangen  nun  zum  wichtigsten  Momente  in  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose.  Dieselbe  ist  eine  Volkskrankheit,  indem  sie  den  .\usdnick 
sozialen  Elends  darstellt  Die  Bekämpiung  derselben  fuhrt  uns  demnach  mitten 
in  die  socäle  Frage.  Solange  dieselbe  lucht  gelöst  wird,  können  wir  bk» 
palliative  Mittel  auch  gegen  die  Krankheit  anwenden.  Die  grossartige, 
vum  Staate  ausgehende  Bewegung  in  Deutschland,  um  das  Los  der 
Arbeiter  und  namentlich  der  Kranken  zu  bessern,  besonders  die  Ein- 
richtung der  Krankenkassen  sind  von  höchster  Bedeutung  für  die  Bekämpfung 
der  l  uberkulo.se  und  erlauben  wir  uns  der  Regierung  nahe  zu  legen,  in  ähn- 
licher Welse  auch  bei  uns  vorzugehen,  was  ja  um  so  leichter  ist,  ak 
hier  die  Arbeiterbevölkerung  geringer  ist  und  sich  unter  Verhältnis« 
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massig  günstigeren  Bedingungen  befindet.  Wie  ich  dies  in  dem  auf  dem 
intemationaleii  medizinischen  Kongress  zu  Rom  gehaltenen  Vortrage  ausgeführt 
habe,  wäre  die  erste  Bedingung,  die  Kranldidteu  des  sozialen  Elendes  su  be- 
kämpfen, (J;iss  tkr  Staat  st^-iiu  in  Hauptzwecke  entspreche,  sich  als  Gesundheits- 
staat bethatige,  indem  dersLibe  die  ihm  reichlich  zur  Verfnt^ng  stehenden 
Mittel  sowie  die  Staatsgewalt  statt  fiir  Dinge,  welche  zum  Glücke  des  Gesamt- 
wesens nichts  beitragen  und  fast  die  gesamten  Mittel  des  Staates  verschlingen, 
dieselben  cur  Sicherung  der  Gesundheit  der  arbeitenden  Klassen  verwenden 
möge.  Im  modernen  Staate  sollte  vor  allem  jeder  Staatsbürger  das 
Recht  ;^ur  Arbeit  und  sum  Schutse  seiner  Gesundheit  vom  Staate 
beanspruchen  dürfen. 

V'IIl.  In  unserem  Sanitatsgesetze  und  in  unseren  Reglements  bestehen 
mehriäche  sehr  rationelle  Verfügungen  über  Wohnungshygiene,  Wasserver« 
sorgung  und  Kanalisation,  fiber  NahrungsniittelhyiH^ne  eta,  ao  dass  in  Bezug  auf 
diese  Fragen  bloss  auf  eine  strikte  Befolgung  dieser  Verfügungen  ge- 
achtet werden  sollte,  was  aber  so  lange  nicht  zu  gewärtigen  ist, 
als  die  beamteten  Ärzte  nicht  freies  Dispositionsrecht  und  Unab- 
hängigkeit von  den  politischen  Behörden  erlangen  werden.  Nament- 
lich die  städtischen  Arzte  miissten  unabhäi^[iger  gestellt  werden  und  gestatten 
wir  unsj  die  Aufmerksamkeit  der  hohen  Regierung  auf  dieses  Desiderat 
zu  lenken. 

IX.  Auch  die  Desinlektion,  die  nach  Todestailen  und  seihst  nacli  l'r- 
krankungsiallen  an  Tuberkulose  gesetzlich  vorgesehen  ist,  wird  infolge  von 
Unwissenheit  der  betrelTenden  Organe  und  auch  aus  Nachlässigkeit  oft  nidit 
befolgt  und  ist  es  wünschenswert,  dass  die  Regierung  für  wohlorien- 
tierte Sanitätsagenten  und  Desinfektoren  Sorge  trage. 

X.  Der  Seuchcnra*  hat  infolgf  des  Referates  einer  ad  hoc  einf»eset7,ten 
Kommission  unter  meinem  Präsidium  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  der 
Rinder  in  Rumänien  festgestellt,  und  infolgedessen  hat  die  Regierung  beschlossen, 
die  Kühe  der  MilchwirtschaAen  zu  tuberkulinisieren,  die  tuberkulös  befundenen 
Kühe  nicht  mehr  zur  Milchproduktion  zuzulassen,  fiir  tuberkulös  befundenes 
IHciscli  I"",ntschädig^unc^  zu  bewilli;^'en,  importierte  Rinder  an  der  Grenze  zu 
tuberkulinisiercn  und  Zuchtsticre  nur  nach  der  Tuberkuhnisicrunt^  /.u/.ulassen.  Die 
Gesellschaft  driickt  der  hohen  Regierung  über  die  Bestimmungen 
zur  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  ihre  Befriedigung  aus. 

XL  Alle  diese  Maassregeln  sind  aber  unausführbar  oder  zwecklos,  wenn 
nicht  in  erster  R«he  daßir  gesorgt  wird,  dass  die  hochgradig  Tuberkulösen 

oder  die  in  den  tuberkulösen  Familien  im  höchsten  Grade  Gefährdeten  isoliert 
werden.  Leider  ist  in  Rumänien  b!5?her  noch  keine  wirksame  Hewegung  zur 
Gründung  von  Heilstätten  für  iuberkulose  eingeleitet  worden.  Wir  besitzen 
reiche  Stiftungen  für  Spitalzwecke,  und  aodi  der  Staat  hat  in  seinem  Etat  ver^ 
hältnismässig  grossere  Summen  für  den  Sanitätsdienst  bestimmt.  Auch  die 
Hauptstadt  und  andere  grössere  Städte  sorgen  reichlich  für  sanitäre  Zwecke. 
1  rotzdeni  aber  haben  weder  die  Spifalseiihorit  n  noch  die  Municipien  bisher 
eine  1  uberkuloseheilstätte  errichtet.  Plane  für  solche  existieren  allerdings,  auch 
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hat  die  Ephorie  dn  Sanatorium  am  Mecresstiand  für  skrophulöse  Kinder  in 
Tekir-Ghiol  errichtet»  sowie  einige  Plätze  in  Salsbädem  »i  demselben  Zwedce. 
Es  wurde  von  der  Mphorie  audi  ein  im  Bezirke  Gorj  zweckmässig  gelegener 
Rerg,  gegen  den  Norden  geschntr.t,  noom  über  dem  Meorc^sjiir^;!  !,  angekauft, 
auf  welchem  ein  Sanatorium  errichtet  werden  soll.  Auch  hat  der  Stia»  eine 
Ferienkolonie  in  gebirgiger  Gegend  in  Predcal  errichtet»  welche  aber  den  Er- 
foidemiswn  der  modernen  Hygiene  kaum  entsprechen  dttrfte.  Nadidem  in 
Rumänien  bloss  in  den  Spitälern  etwa  4000  Tuberkulöse  jährlich  au^enommen 
werden  und  im  ganzen  Lande  wohl  loooo  Todesfälle  an  Tuberkulose  anL^e- 
nommen  w.idin  dürften,  ist  die  Errichtung  von  Sanatorien,  Asylin.  Kolonien 
dringend  geboten.  Ks  ist  nicht  nötirjf.  da'^'?  allt*  Srinatnrien  j^rossarli«^;  ancjelcgt 
und  mit  grossen  Kosten  erhalten  werden;  absolut  notwendig  ist  es  aber,  dass 
dieselben  genau  nach  den  Angaben  von  Fachmännern  erbaut  und  oi^ranisiert 
werden.  Die  hohe  Regierung  möge  demnach  die  Spttalsverwaltungen, 
die  Distrikte  und  die  grossen  Municipien  unverzüglich  anweisen, 
noch  in  diesem  Jahre  die  Pläne  für  derartige  Sanatorien  zu  unter- 
breiten, namentlich  muss  darauf  gedrungen  werden,  dass  die  Civil- 
cphorie,  die  Hrancoveanu-Stiftung,  die  Spiridon-Stiltung  in  Jassy, 
femer  die  Heeresverwaltungen,  dann  die  grosseren  Municipien  in 
Bukarest»  Jassy  und  Gatats  je  ein  Sanatorium  errichten  mögen, 

XII.  Die  Versorgung  und  Isolierung  der  Tuberkulösen  geschieht  bei  uns 
wie  in  den  meisten  Ländern  in  den  Spitälern,  welche  überhaupt  für  alle  Krank« 
heiten  dienen,  indem  gewöhnlich  keinerlei  Maassregeln  ergriflfen  werden,  um 
die*  Infektion  Tuberkulöser  von  selten  anderer  Kranken ,  snwtc  die  Infektion 
durch  luberkulose  zu  verhüten.  ist  dies  memer  Ansicht  nach  einer  der 
wesendichsten  Schäden  des  heutigen  Spitalwesens,  nachdem  ich  mich  bei  zahl- 
reichen Sektionen  überzeugen  konnte,  dass  derartige  Ansteckungen  häufig  vor- 
kommen. Namentlich  das  Studium  der  Hakterienassoziationen  bei  Tuberkulose 
und  der  von  uns  festgestellten  speziellen  Kpidemien,  welche  Gesunde  verschonen, 
namentlich  aber  Spitalskranke  zeitweise  hmwegrafTen,  hat  mir  in  dieser  Richtung 
volle  Überzeugung  verschaflt.  Demgegenüber  wird  behauptet,  ilass  es  nicht 
vorteilhaft  noch  human  sei,  die  1  ubcrkulösen  in  den  Spitälern  zusammen  zu 
legen.  In  der  That  zeigen  nun  derartige  Aglomerationen  in  Spitälern  eine 
verhältnismässig  grosse  Sterbltchkeitsziffer.  Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache 
aber,  wenn  fur  Tuberkulöse  in  den  Siiitälern  speziell  geräumige,  gut  ventilierte 
und  belichtete  Krankensäle  mit  Terrassen  und  W'andclbahnen  reserviert  werden, 
indem  die  Tuberkulosen  zugleich  rationell  und  reichlich  ernährt  werden  müssen. 
Eine  Hauptforderung  hierfür  ist,  dieselben  nicht  in  die  grossen  modernen 
Krankensäle  fiir  zahlreiche  Kranke,  welche  ja  überhaupt  in  Zukunft  au&ulassen 
wären,  unterzubringen,  sondern  wären  höchstens  vier  Tuberkulöse  in  einem  Kranken- 
zimmer zuzula.ssen.  Bloss  unter  solchen  Ik-dingungen  wird  die  Spitalsbehandlung 
auch  für  Tuberkulose  Gutes  leisten.  Iis  wird  deshalb  die  hohe  Regierung 
besonders  eindringlich  ersucht,  die  Spitalsleitungen  anzuweisen, 
Tuberkulöse  nicht  in  die  Mitte  anderer  Kranken  aufzunehmen, 
sondern  für  dieselben  speziell  eingerichtete  Räume  zu  reservieren. 
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XIII.  Die  Medatntsche  Gesellschaft  wird  aussetdem  dalun  wirken,  eiaen 
Verein  sur  fiekämpfung  der  Tuberkulose  und  zur  Errichtung  von  Sanatorien 
ins  Leben  zu  rufen.  Der  Zweck  dieses  Vereines  würde  zunächst  in  dem  Auf- 
bringen der  nötigen  Summen  zum  Zwecke  der  Errichtung  eines  Sanatoriums 
sowie  einer  Heimstätte  ftir  in  tuberkulösen  Familien  gefalirdete  Kinder  bestehen. 
Dieser  Verein  müsste  sich  zunächst  mit  den  in  Rumänien  ungemein  reichen 
wohlthätigen  Stiftungen,  mit  den  höchsten  sozialen  Kreisen  sowie  mit  der  ge- 
samten Bevölkerung  In  Verbindung  setzenj  alle  Ante  miissten  zur  Mitwirkung 
herbeigezogen  werden  und  auch  der  Staat  müsste  zur  Festigung  derselben  bei- 
tragen ! )  unit  die  Heilstattenbcwegung  eine  wirklich  durchdringende  sei,  müsste 
in  erster  Linie  die  strenf,f<te  Sparsamkeit  und  das  Vermeiden  aller  unnützen 
.Ausgaben  üir  Gtschaltslokalc ,  iSeamte,  ragcgclder  etc.  geübt  werden.  Die 
Heilstatten  müssten  selbst  mit  genügen  Summen  errichtet  werden,  aber  so  dass 
dieselben  allmählich  vergrössert  und  vervollkommnet  werden  können.  In  der 
That  schdnt  es  durchaus  nicht  nötig,  uns  die  grossangelegten  Sanatorien  des 
Auslandes  zum  Muster  zu  nehmen;  im  Gegenteil  glaube  UAi,  dass  es  vorteil- 
hat tcr  wäre,  das  System  isolierter  Pavillons  oder  Villen  zu  adoptieren,  indem 
wolil  in  erster  Linie  reine  Luft  und  genügende  Reinlichkeit,  dann  aber  auch 
das  Vermeiden  von  .Aglomcration  eine  Hauptbedingung  des  Erfolges  darstellen. 
Es  ist  denmach  ratsam,  die  Krankensäle  höchstens  Tür  vier  Betten  einzurichten, 
indem  hauptsächlich  auf  die  Möglidhkeit  einer  gründlichen  Desinfektion  ge- 
achtet werde. 

.Auch  die  sfieziellen  Hcümethodcn,  Hader,  I^nuclicn  k. innen  billig  und  ein- 
fach ausgeführt  u<Tden.  Wesentlich  ist  noch  besonders  die  Sor^e  l  ir  gute  und 
reichiiche  isiahrungsmittel,  namentlicli  für  gute  Milch  von  tuberkulinisicrten 
Kühen.  Das  Wärterpersonal  müsste  von  dem  Verein  ftir  Hetlstättenwesen 
wpeadl  ausgebildet  werden. 

XIV.  Rs  giebt  in  Rumänien  klimatische  Stationen  namentlich  in  den 
Karpathen,  Agapia,  X'aratic,  Campulunc;,  Ruear,  Campina,  Curtea  de  .'\rgisch, 
Sinaia,  IVedcal,  liusteni  etc.  In  denselben  exi^turen  aber  keinerlei  besondere 
Vorrichtungen,  um  die  Wohnungen,  in  welchen  die  Tuberkulösen  sich  aufge- 
halten haben,  zu  desinfizieren  und  sind  überhaupt  keineriei  Maassregeln  gctrofTcn, 
um  die  einheimische  Bevölkerung  zu  schützen.  Die  Gesellschaft  zieht  demnach 
die  Aufmerksamkeit  der  hohen  Regierung  auf  diese  Übcistande,  in- 
dem für  die  Stationen  zunächst  Dcsin fcktionsapparate  und  ein  ge- 
schultes Dcsinfektionspersonal,  ferner  die  Anzeige  dir  lungen- 
kranken tiaste,  die  Isolierung  derselben,  die  Anschaffung',  indivi- 
dueller Gebranchsgegenstände  und  Wäschevorrichtungen,  sowie 
die  Anbringung  rationeller  Spucknäpfe  zu  fordern  wären. 

XV.  Rumänien  besitzt  gut  ausgestattete  Distrikts-  und  Ruraispttäler, 
von  weldten  ein^,  im  Gebirge  gelegene,  vielleicht  als  Sanatorien  zu  verwenden 
wären.  Ferner  haben  mehrere  l*hilan*hrpy>en  Summen  und  Grundstücke  zur 
I  rnchtun^  von  Spitalern  der  Regierung  angeboten.  Hie  Gesellschaft  em 
pfiehit  die  Annahme  dieser  Angebote  zum  Zwecke  der  Errichtung 
von  Sanatorien  oder  Kolonien. 
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Wir  hoffen^  dass  die  Initiative  in  dem  hier  angegebenen  Sinne  um  so 
mdir  von  Erfolg  begleitet  sein  wird,  als  wir  besonders  nur  das  Allcrwesenttidiste 

in  unserem  Plan  einbezogen  habt  n.  Schon  bisher  haben  das  Sanitätsgesetz  und 
die  Rep^lcmcnts  sowie  ein  ziemlich  komplettes  Sanitatsp«T<?onal  für  unsere  Zwecke 
vorgearbeitet  und  setzen  wir  unsere  grösstc  liott'nung  auf  den  Umstand,  dass 
die  Tuberkulose  in  Rumänien  bisher  nicht  in  alte  fievölkerungsschichten  ge> 
drangen  und  weniger  eingewuncelt  ist  als  in  anderen  zivilisierten  Ländern. 

XVI.  Es  ist  wünschenswert,  dass  die  Gesellschaft  sunächst  ein  Exekutiv- 
Komitce  mit  folgenden  Befugnissen  wähle: 

1.  Dasselbe  wird  einen  Aufruf  an  alle  Arzte  im  Lande  erlassen,  dem 
Vereine  zur  Hckämpfimc^  tler  Tuberkulose  beizutreten. 

2.  Dasselbe  wird  bestrebt  sein,  alle  Klassen  der  Hcvolkerung  für  diesen 
Zweck  zu  gewinnen. 

3.  Es  wird  angestrebt  werden,  dass  der  Verein  als  juristische  Person 
seitens  des  Staates  anerkannt  werde. 

4.  Die  Presse  wird  für  die  Bewegung  zu  interessieren  sein. 

5.  Nachdem  eine  grossere  An/.ahl  von  Mitp^liedern  gewonnen  sein  wird, 
werden  dieselben  zur  Konstituierung  des  Vereines  berufen. 

XVH.  Der  Verein  selbst  wird  den  Namen  der  „Rumänischen  Liga  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose"  tragen. 

Der  Zweck  der  Liga  wird  zunächst  folgender  sein: 

t  Dieselbe  wird  dahin  wirken,  dass  die  Anzahl  der  Tuberkulösen  in  den 
verschiedenen  Teilen  des  Landes  «Tcnaii  festf^pstellt  werde. 

2.  Sic  wird  mit  allen  möglichen  Mitteln  Kenntnis.se  über  die  Tuberkulose 
über  die  Heilbarkeit  derselben  sowie  über  die  Mittel,  dieselbe  zu  bekämpfen, 
verbreiten. 

3.  Sie  wird  Kongresse  und  Vortrag  über  Tuberkulose  oiganisieren. 

4.  Sie  wird  sich  mit  allen  ähnlichen  Gesellschaften  und  Kongressen  des 
Auslandes  in  Verbinduncj  setzen,  um  die  Resultate  derselben  möglichst  bald 
im  Lande  selbst  nutzbar  machen  zu  können,  sowie  die  hier  erzielten  Resultate 
mitzuteilen. 

5.  Sie  wird  alle  HiHsursachen  studieren  und  bekämpfen,  wekhe  der 
Tuberkulose  Vorschub  leisten,  also  die  ut^esunden  Wohnungen,  Nahrungs- 
mittel, Mangel  an  körperlicher  Pflege,  den  Alkoholismus  sowie  das  soziale  Elend 

im  allgemeinen. 

6.  Es  wird  dahin  gewirkt  werden,  dass  die  tieiahr  hochgradif^  l  uberku- 
löscr  besonders  für  Kinder  in  der  Ehe  und  überhaupt  in  der  l-ainilie  durch 
gesetzliche  Bestimmungen  sowie  durch  Verbreitung  von  Kenntnissen  über 
die  Gefahren  derselben  und  der  Schutzmittel  gegen  dieselbe  möglichst  be- 
schränkt werde. 

7.  Haupztweck  (le>  X'ereines  wird  eine  wirksame  Propaganda  zur  Krrich- 
tun£{  von  .Sanatorien,  .Asylen,  Kolonien  für  Tuberkulose  und  tur  Kinder  aus 
tuberkulösen  Famiiien  sein.  Der  Verein  wird  Mittel  sammeln,  um  solche  Institu- 
tionen zu  erridtten  und  wird  dahin  wirken,  dass  die  von  anderer  Seite  errichteten 
von  Fachmännern  gebaut,  oi^nisiert  und  geleitet  werden. 
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8.  Der  V^erein  wird  Maassnahmen  ergreifen,  ein  gutgesciiultes  Wärter- 
personal  fiir  die  Sanatorien  und  zur  sonstigen  Behandlung  der  Tuberkulösen 
auszubilden. 

9^  Der  Verfin  hat  srincn  Sitz  in  Hukarcst,  organisiert  ausserdem  Zweig- 
vereine in  den  Hauptstädten  der  Distrikte.  Derselbe  wird  derartig  funktionieren, 
dass  die  innere  Administration  dem  Vereine  als  solche  nicht  zur  I.a<?t  falle. 

lü.  Die  Geschalte  des  V  ereines  werden  durch  einen  standigen  Ausschu.ss 
besorgt,  weldier  der  periodteh  zusammengerufenen  Liga  Bericht  erstattet 


V. 

Tuberkulose,  Blutfailung  und  Blut. 

Von 

H.  W.  BlOte,  prakt  Arzt  in  Leiden. 

eit  langer  Zeit  erregte  es  die  Aufinerksamkeit  der  Kliniker  und  Patholog" 

Anatomen,  dass  die  krankhaften  Änderungen  bei  der  Lungenphthise 
besonders  in  den  Lungenspitzen  .«tatt^lnden.  jeder  Arzt,  der  denn 
auch  einen  der  Schwindsucht  veffiachtif^en  Krnnkeu  untersucht,  wird  vor  tillem 
nach  krankhaften  Prozessen  in  den  oberen  Luiigenlappen  suchen.  Öfters  tindet 
man  auf  dem  Seziertisdte  in  den  Lungenspitzen  wei^ehende  Änderungen, 
Käseherde  und  Kavernen,  und  in  den  mittleren  und  unteren  Abschnitten  wenige 
oder  recente  Vorgange  von  Tuberkulose,  und  am  Krankenbette  findet  man 
jedesmal  wieder  „Spitzenkatarrh*',  während  in  den  übrigen  Lungenteilen  nichts 
Abnormes  zu  fimien  ist. 

Sind  diesr  Thatsachen  ,uich  schon  überbekannt,  so  sind  sie  dennoch 
einigennaassen  betremdend.  Sonderbar  doch  darf  man  es  nennen,  dass  die 
unteren  Lungenlappen  eines  ausserdem  fiir  Tuberkulose  präd^ponierten  Indivi- 
duums jahrenlang  von  Tuberkulose  find  bleiben,  während  in  der  Spitze  der 
krankhafte  Vorgang  fortwährend  wütet. 

Rhen  in  di-r  Lunge  ist  di<  Möglichkeit,  dass  die  No\e  sich  dttrrh  das 
q^iii/e  UrL;an  verbreitet,  viel  j_;ri'--i  r  wie  in  in^nnd  einem  anderen  Organ.  In 
der  Lunge  ist  ja  ein  verasteltes  Ko|irens)  stem,  in  welchem  ein  fortwahrendes 
Hin-  und  Hergehen  der  Luft  bei  In-  und  Exspiration  stattündet.  jeden  Augen- 
blick können  ja  von  einer  Lungenspitzkaveme  virulente  Sputa  abgesondert  und 
diese  Massm.  mit  d(  n  in  denselben  haftenden  Bacillen,  in  die  unteren  Lungen- 
partien aspiriert  werden. 

Und  das  geschieht  ohne  Zweit'  -!.  I  his'r  nanfälle,  von  starken  Inspirations- 
bewegungen begleitet,  werden  dazu  mitheiien. 

Fortwährend  sind  also  die  unteren  Abschnitte  der  Infektion  zuganglich 
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und  dennoch  haben  sie  das  Vermögen,  derselben  längere  Zeit  Widerstand 
zu  leisten. 

An  Erklärungen  des  Vorganges,  infolgedessen  besonders  die  Lungenspitzen 

tube  rkulös  erkranki  n,  hat  es  natürlich  nicht  gefehlt,  aber  es  ist  ohne  weiteres 
klar,  tia-^  die  Erkl.inin^cn.  die  in  der  j^erin^jen  Funktion  der  oberen  Lappen 
einen  wichtigen  Mfiim-nt  ^iichi^n,  nicht  ausriiclicn. 

Bei  einer  aiuicren  l-.rkiarung  (u.  a.  derjeni^^cn  von  UppoUer)  legt  man 
das  Kaup^ewicht  auf  den  Umstand,  dass  die  Lungenspitzen  weniger  blutreich 
sind  me  die  anderer  Teile  dieses  Organs. 

Dieser  geringere  IMutreichtum  sollte  die  Ursache  der  geringeren  X'italität 
und  der  ungenügenden  Resistenz  c^t  ;^en  die  Tuberkulose  abgi  bi  n.'  ^Tan  muss 
sich  aber  frai^en,  nh  flann  in  der  1  hat  die  LungenspiiZL-n  wcnii^er  blutreich 
sind  wie  die  anderen  ieiie  dieses  Organs.  In  sitzender  und  stehender  Stellung 
ist  dieses  ohne  Zweifel  der  Fall.  Die  Energie  jedocli,  welche  das  Blut  vom 
rechten  Herzen  eitialt,  wird  erstens  zur  Überwindung  des  Widerstandes  im 
I-ungengefasssystem  und  zweitens  zur  Aufheln;  1114  ''^s  Blutes  gegen  die  Scbwer- 
krat't  in  den  obengenannten  Fallen  benutzt.  .Anderswo  als  in  den  Lungen  wird 
die  Sch\verkran  aut  arterielles  (pulsierendes)  Bhit  wenig  Einlluss  haben. 

Der  (inmd  d:ivnn  !ie<n  in  der  Differenz  in  der  potentiellen  Energie  zwischen 
dem  Blute  der  Arteria  pulmonalis  und  demjenigen  der  Aorta.  Der  Druck  in 
der  ersten  Arterie  ist  unge&hr  dreimal  geringer  als  in  der  zweiten.  Betrachten 
wir  nun  z.  B.  die  Art  temporalis  und  eine  vertikal  laufende  Verästelung  der 
Art.  pulmonalis  von  demselben  Kaliber,  so  wird  die  Höhe  der  Blutsäule,  welche 
in  beiden  l*"allen  durch  ihre  Schwert?  die  Fortbewegung  verhindert,  ungefähr 
dieselbe  sein.  In  der  Art.  temporalis  ist  der  Druck  ungefähr  100  mm  Oneck- 
silber,  in  der  angedeuteten  Lungenarlcric  also  33  ntm.  Setzt  man  den  Druck 
der  Blutsäule  -t  5  mm  HG,  so  ist  der  Verlust  für  die  Art  temporalis  5  "^^^  für 
einen  Ast  der  Art  pulmonalis  desselben  Kalibers  aber  18  7o*  heisst: 
l8*/o  Energie  des  Ülutes  aus  der  Art,  pulmonalis  wird  benutzt  zur  Über- 
windung^ der  Schwerkraft,  u  ihrend  in  der  Art,  temporalis  nur  5  "/„  dazu  benutzt 
wird,  in  Wirklichkeit  wird  tier Unterschied  wahrscheinlich  ein  noch  grosserer  sein. 

Es  ist  aKo  klar,  da«;«;  die  Schwere  ohne  Zweifel  die  Zirkulation  in  den 
Lungen  und  die  BiutüiUung  der  Lungenspitze  vom  rechten  Merzen  aus,  in 
sitzender  oder  stehender  Stellung  beeinflusst,  während  sie  die  arterielle  2Srku> 
lation  im  Kopfe  nur  sehr  wenig  inAuenziert 

Das  Vorkommen  von  Lungenhypostose  bei  Menschen,  welche  längere 

Zeit  auf  dem  Rücken  liegen  und  an  Herzschwache  leiden,  beweist  uns  mit  einem 
B  ispid  aus  der  l'ra.xis,  dass  das  Gewicht  des  Blutes  bei  der  Zirkulation  in  den 
Lungen  cme  wichtige  Rolle  spielt. 

Dessenungeachtet  ist  die  Frage,  weshalb  den  Lungenspitzen  eine  geringe 
Reststenz  gegen  die  Tubericulose  zukommt,  damit  noch  nicht  völlig  beantwortet 


')  Kind  fleisch  betrachtet  tk-n  gtrinpereii  Rlutn-ichtuni  .lurh  .nis  Utinlnjji^thcr  Monunt,  in- 
folg«N)(^ca  grössere  Eindickung  des  äpulums  der  oberen  Langenpanie  staiuindci  und  die  Eot- 
fenuiag  desselben  enwbirert  wird.  v.  Ziemssen't  Hoadbacb. 


TÜBERKULO.SE,  BLUTFÜLLUNG  UND  BLUT. 


Es  geht  nicht  an  zu  behaupten,  daaa  Gewebe  im  allgemeinen  durch 
geringere  Bltttiullung  ihre  Resistenz  einbüssen  und  daas  deshalb  auch  der 
Tttberkelbacillus  leichter  seine  deletare  Wirkung  in  der  Spitze  als  in  irgend 
einem  andern  Teil  der  Lunge  zur  Geltung  bringen  kann. 

Dies  würde  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  es  sich  nur  um  arterielles  Blut 
handelte. 

Nur  arterielles  Blut  ist  ja  imstande,  die  Vitalitat  der  Gewebe  zu  erhöhen 
und  zu  unterhalten,  venöses  Blut  dagegen  gamicht,  und  es  handelt  sich  hier 
nur  um  Blut  aus  dem  .System  der  Arleria  pulmonalis  und  nicht  um  dasjenige 

der  Artcriae  bronchiales.  Wenn  wir  nämlich  daran  festhalten,  dass  die  Lungen- 
phthise  eine  Inhalations-Tuberkulose  ist,  dann  niiis'-'cn  wir  darither  klar  soin, 
daiis  die  ICintrittsplbrtc  für  den  Tuberkelbaciilus  der  Lungcnalveolus  ist  und 
dass  die  Bildang  des  Tuberkels  am  besten  stattfindet  an  den  Stellen,  in  welchen 
sich  keine  Arteriae  bronchiales  verästeln.  Die  Erklärung  Oppolzer's  reicht 
also  nicht  aus  und  wir  müssen  versuchen  zu  erklären,  weshalb  auch  venöses 
Blut  ein  Organ  oder  dessen  Teile  wider  Tuberkulose  immunisieren  kann. 

Wenn  wir  noch  einige  Augenblicke  bei  der  Lunge  vt  nveilen,  so  sind  wir 
imstantle,  noch  mit  mehreren  Thatsachen  den  A^nspruch  zu  belegen,  da«s  die 
lilutfuUung  lür  das  Lntstchen  der  Tuberkulose  Hedcutung  hat.  Um  den  lunfluss 
der  Schwere  und  die  davon  abhangige  Hlutverteilung  in  Bezug  auf  die  Tuber- 
kulose noch  etwas  stärker  sprechen  zu  lassen,  wollen  wir  z.  B.  erstens  auf  den 
Einfluss  des  Thoraxbaues  aufmerksam  machen.  Zuerst  fällt  unser  Auge  auf 
den  langen  Thorax.  In  demselben  muss  der  Effekt  der  Schwerkraft  grösser 
•^ein  als  im  normal  gcha-jtt  11  Tliorax',  tmd  ilamit  übereinstimmend  fmden  wir 
bei  l'hthisikern  oft  einen  langen  i  iiorax,  d.  h.  Lungenspitzen  weit  entfernt  vom 
Ost.  art  dextr.  Betrachten  wir  dagegen  den  durch  Wirbelsauleverkrümmung 
verkürzten  Thorax,  so  finden  wir,  dass  nach  der  Angabe  vieler  Forscher*}  die 
Träger  desselben  sich  durch  eine  Art  Immunität  wider  die  Tuberkulose  aus- 
zeichnen. 

Bekanntlich  debütiert  weiter  bei  Kindern  die  Lungentuberkulose  gewöhnlich 
garnicht  in  den  Lungcnsjjitzen,  imd  auch  bei  AtTen  findet  man  sie  bald  hier, 
bald  da  in  den  Lungen.*)  In  beiden  Fallen  ist  der  Effekt  der  Schwere  von 
geringerer  Bedeutung  als  beim  erwachsenen  Menschen,  dessen  Haltung  &st 
immer  eine  vertikale  ist  Ebensowenig  kommt  beim  Rinde  die  Ferlsucht  haupt- 
sächlich in  der  oberen  Lungenpartie  vor.  Aus  allen  diesen  Thatsachen  geht 
genügend  hervor,  dass  das  mehr  oder  weniger  V'entiliertwerden  der  Lungen- 
s])it/.en  wenig  oder  t^ar  keinen  Kinlluss  hat,  aber  dass  wir  vor  allem  unsere 
Aulmerksamki  it  ;iul  die  i^lutverteilung  lenken  sollen. 

Mit  ße<^ug  auf  dieselbe  treten  noch  eine  Anzahl  anderer  bedeutender 
Thatsachen  zu  Ti^  Meistens  finden  wir  im  Kadaver  des  l%thisikera  dn 
kleines  Herz  und  sind  wir  oft  schon  während  des  Lebens  imstande,  eine  kleine 
Dämpfungsfigur  zu  zeigen. 

')  U.  a.  Rurhlc,  V.  Zieroueii's  Handbuch. 
*)  Kamp  bell,  Centnlbl.  med.  WissefiKch.  i8r,j 
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Es  liegt  auf  der  Hand,  das  damit  zusammengehende  geringe  Debit  des 
rechten  Ventrikels  mit  dem  Entstehen  von  Tuberkulose  durch  relative  Blutarmut 
in  der  Spitze  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Daran  schliesst  sich  Brehmer's 
Meinung  an,  dass  der  hauptsachlichste  atirdngische  Moment  ßir  Phthisis  in 
einem  relativ  zu  schwachen  Merzen  zu  suclu  n  sein  sollte. 

Auf  der  anderen  Seite  iNommt  bekanntlich  l'hthisis  selten  im  Hoch- 
gebirge vor. 

Kohlbrugge^)  z.  B.  konnte  in  Tenggerj  1800  loa»  2000  m  über  dem 
Meeresspiegel,  unter  7000  Personen  keinen  einzigen  Fall  von  Phthise  oder 

Skrophulose  herausfinden. 

Es  giebt  n\in  eine  crrf-m<e  Zahl  Frkfnntnc^^vcrsniche  für  diese  I  hatsnche, 
auf  weiche  wir  noch  spater  zurückkommen.  Kohlbrugge  aber  sucht  die  Er- 
Idärung  in  der  Hyperplosia  cordis  dextri,  wdche  infolge  der  grösseren  An^nidte, 
die  dem  Hersmuskel  im  Hochgebirge  gestellt  werden,  entsteh^  und  er  sagt 
weiter,  dass  die  Übung  des  Herzmuskels  durch  die  Lebensweise  der  Hoch- 
gebirgsbevölkerung  dessen  Kraft  erhöht  und  dass  die  sich  daran  anschliessende 
grössere  Hhitfullung  der  Lim-^en  die  Uncmpfindlichkeit  fiir  Phtht-^ts  verantwortet, 
liin  kleines  Her/,  prädisponiert  also  für  Tuberculosis  pulmonum,  ein  kräftig 
funktionierendes  macht  immun  dagegen. 

Weiter  ist  es  eine  schon  längst  bekannte  Erfahrui^diatsadte,  dass  einzelne 
HerzkTankheiten  selten  von  Phthisis  begleitet  werden,  aber  ebensogut  ist  es 
bekannt,  dass  es  auch  solche  giebt,  welche  eben  daRir  prädisponieren.  Zu  der 
ersten  Gruppe  jn  hört  besonders  die  Stenose  des  t)stium  veno-^nm  sinistrum, 
zu  der  zweiten  tjiuppe  die  Stenose  des  Dstium  venosum  de.xtrum.  Was  die 
anderen  Herzkrankheiten  anbetrifft,  so  sind  die  Ansichten  geteilt  Die  zwei 
genannten  Vitia  cordis  bestätigen  aber  genügend  den  grossen  Einfluss  der  Blut- 
fullung  der  Lungen  auf  ihre  Empfindlichkeit  fiir  Tuberkulose.  Bei  der  Stenose 
des  linken  Ostium  venosum  besteht  Stauung  im  System  der  Venae  pulmonales 
und  ist  der  Druck  im  System  der  Artcria  pulmonalis  oft  erhöht.  Der  erste 
Moment  wird  vor  allen  grosseren  Blutreichtum  in  den  Lungen  verursachen, 
das  zweite  speziell  dem  Einfluss  der  Schwere  entgegenwirken.  Die  Stenose 
des  (^tium  art  dextnim  schleppt  dag^^  fast  ausnahmslos  Lungentuberkulose 
nach  sich  und  es  ii^  auf  der  Hand,  dass  der  Grund  in  der  geringeren  Füllung 
des  Systems  der  Art.  pulmonalis  zu  finden  ist. 

Schliesslich  noch  I'"oltM'ndes:  Sonderbar  darf  man  e-s  nennen,  dass.  während 
die  i  uberkelj)ilze  sich  oft  wahrend  Jahre  in  der  oberen  I  .vini;en])artie  einL^edrangt 
haben  und  in  denselben  bösartig  haushalten,  die  anderen  Lungenpartien  oft 
längere  Zeit  normal  bleiben.  Oft  findet  man  bei  der  Autopsie  in  der  oberen 
Partie  grosse  Kavernen  und  Käseherde,  während  die  unteren  Abschnitte  wenig 
affiliert  und  in  denselben  oft  nur  Spuren  recenter  Tuberkulose  vorzufinden  sind. 

Wenn  wir  auf  die  Hlutverteilun'^  in  den  Luniyen  bei  fortschreitender 
Tuberkulose  achten,  so  tlas  aüe^  leicht  zu  erklaren.  L'!)era!l,  wo  Tuberkiileise 
herrscht,  werden  nicht  nur  die  kapriiaicn,  sondern  auch  die  \  enen  und  Arterien 
obliteriert.  Gerade  dem  Obliterieren  der  grösseren  Gefasse  ist  es  zu  verdanken, 

^  J.  M.  Koblbrugge,  Immuiiitt  phthi<iU)ue  dauu  ks  havtea  rtgioni  et  n  canae,  1896, 
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das&  Hämoptoe  relativ  so  selten  bei  Phtiiisicis  vorkommt  An  den  Stellen,  an 
welchen  ein  Käseherd  entsteht  oder  eine  Kaverne  sich  gebildet  hat,  hört  die 

Zirkulation  auf.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Lungentuberkulose  {,'eht  Ein- 
schränkung des  Gefassgebietcs  der  Arteria  pulnionalis  Hand  in  Hand.  In  Über- 
einstimmung damit  tritt  oft  eine  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons  auf, 
welche  beweist^  daas  der  Druck  in  der  Arteria  pulmonalis  erhöht  ist 

Wenn  also,  und  das  wird  gewöhnlich  der  Fall  sein,  das  Debit  des  rechten 
Ventrikels  unverändert  bleibt,  so  muss  die  HlutfüUung  des  gesunden  Lungen- 
abschnittes zunehmen.  Es  kann  nun  ilie  Tuberkulose  an  den  kranki  n  Stellen 
fortschreiten  so  viel  sie  will,  in  dieser  i:;rö<;seren  HlutfiilhmL,'  findt  n  du  noch 
gesunden  Teile  der  Lungen  eine  Beschutzung  wider  die  Infektion  von  den) 
oberen  Lappen  aus. 

(ScUutt  MgL) 


VI. 

Zum  NaoliweiB  clor  Tuberkdlbaoillen  im  Sputum. 

(Aus  dem  Bakteriologischen  Labwatoiium  der  Stadt  Kflln.) 

Von 

Dr.  Czaplewski, 
Direktor  des  fiflkiieriologiicheD  Laboimtorittim  der  Stadt  Kfllo. 

i'kannl  ich  lassen  dch,  wenn  die  Untersuchung  des  Sputums  auf  Tu- 
bcrkcll:>aoillen  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  negati\-  ausfällt,  durch 
liomi »Ironisieren  und  Sedimentieren  des  Sputums  mitunter  doch  noch 
Tubcrkelbacillen  nachweisen.  Durch  die  Einführung  der  Centrifugc  ist  das 
Verfahren  noch  verfeinert  und  abgekürzt  worden.  Von  allen  Sedimentierver- 
fahren  hat  das  Biedert'sche')  wohl  die  weiteste  Vetbrntung  gefunden. 

Bedenklich  ist  dabei  nur,  dass  die  Sputummasse  längere  Zeit  mit  der 
Natronlauge  in  Berührung  bleibt,  wodurch  ein  X'erliist  an  färbbaren  1  uberkel- 
bacillen  (infolge  Auslaugung)  bedingt  sein  kann.  Diesen  Übelstand  habe  ich 
auf  folgende  Weise  zu  vermeiden  gesucht 

Das  Sputum  wird  nach  der  Biedert'schen  Vorschrift  III  oder  besser 
nach  Muhlhäuser*)  mit  0,2 7Jg*"'r  Lauge  verflüchtigt.  Im  Grt^t  n^atz  zu  Mühl- 
ham «er  koche  ich  aber  unter  l'mrühren.  Dann  versetze  ich,  sowie  das  Sputum 
veriUissigt  ist.  mit  einigen  Tropfen  Phenolphthaleinlosung,  wodurch  die  Miscliung 
dunkelrot  wird.  Hierauf  setze  ich  aus  einer  Patenttropfflaschc  solange  tropfen- 
weise 107«  ige  Essigsäure  zu,  bis  eben  Entfärbung  eintritt,  jedoch  nicht  weiter, 
um  massige  Muoeinniederschläge  zu  vermekien. 

*)  I.  Bcrl.  kliii.  Wch&chr.  Nr.  42,  p.  713.  —  2.  ibid.  1891,  Nr.  3,  p.  32.  —  3.  Uucb, 

UditR.  11191.  Nr.  s8,  p.  333.   Cf.  Ce«pl«wskl,  Die  Uatemehuag  des  Auswurfit  oaf  Tubokel- 

badUen.    Jena  1891.  p.  74-  7;. 

*)  Duch,  M«d.  Wuluchr.  iti^i,  Hi.  7,  p.  262;  cf.  Cxaplewski,  U  c.  p.  75. 
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Die  Flüssigkeit  wird  bis  zur  Dunniiüssigkeit  mit  Wasser  verdünnt  und 
zum  Sedimentieren  aufgestellt,  das  Sediment  centritugiert  und  dann  auf  Tuberkd- 
badllen  untersucht.  Ich  benutse  die  Methode  schon  seit  1893  mit  bestem  Er» 
folge.  Nach  dem  Vorgang  von  Strassburger ')  kann  man  audi  durch  Zusatz 
\on  Alkohol  (2  He.  auf  i  TL  Flüssigkeit)  den  Sedimentationsprosess  noch  be- 
schleunigen. 

Beim  Gebrauch  der  Centrifuge  achte  man  darauf,  dass  die  Centrifuge 
gut  geölt  sei.  Zweitens  muss  die  Centrifuge  durchaus  gleich  massig  belastet 
sein,  weil  sie  sonst  stösst  und  sich  zu  schnell  abnutzt,  ausserdem  aber  In  ihren 
Verschraubungen  lockert!  Hat  man  nur  wenig  Bodensatz  zu  erwarten,  so  fange 

man  denselben  nicht  etwa  durch  Filtrieren  ein.  Iis  ist  viel  besser,  den  Boden« 
satz  in  einem  Köhrchcn  durch  successivc^  Centritugieren,  Abgiessen  vom  Boden- 
satz, AufiuUcn,  Centrifugieren  u.  s.  f.  zu  sammeln. 

Von  Centrifugen  erscheinen  mir  am  empfehlenswertesten  die  Alt  mann 'sehe 
(zu  beziehen  von  ?,  Altmann  und  Rob.  Mfincke,  Beriin)  und  die  neuerdii^p 
aufkommenden  MCentrifuges  universels"  (Krauss,  Bausch,  Lomb),  wdcbevoii 
Krauss  Succrs.,  Paris  21  et  23  rue  Albouy  (70  frs.)  zu  beziehen  sind.^  Diese 
letzteren  kleinen  Centrilu;^<  n  haben  einen  wunderbar  schönen  ruhif^en  Gang 
und  liefern  trotz  ihrer  K.lda!u  it  dir  vorzüglichsten  Resultate.  Sic  sind  wohl 
das  Vollkommenste,  was  jetzt  in  dieser  Art  existiert  Eine  andere  Frage  ist, 
wie  sie  «ch  bezüglich  der  Haltbarkeit  bewähren  werden. 


vn. 

Wie  erfolgt  die  Infektion  des  Danuea? 
Eine  pathologisch-physiologtsche  Studie 

von 

Stabsarzt  Dr.  ii  u  1 1  crsn rk, 
A>!ii!iteul  an  der  1.  meduinischen  Klinik  tu  Berlin. 
(ScUun.) 

ci  dem  aCu  Tu  (jü  im  Organismus  erscheint  die  Vorstellung  schwierig,  dass 
ein  Tuberkelbacillus,  der  irgendwo  ins  Lymphsystem  —  und  das  ist  doch 
in  dieser  Hinsicht  „das  Grundgewebe  des  menschlichen  Körpers^CAlard  ^) 

—  hereingekommen  ist,  da  liegen  bleiben  und  in  beschaulicher  Ruhe  sich  weiter 

cnt^vi^keln  könne.  Tote  Winkel  L:icbt  im  ^^esiindcn  Orf^^ni^mus  nicht.  Wir 
müssen  da  eben  mit  solchen  Urganen  rechnen,  denen  ihrer  Bestimmung  gemäss 

')  Münch.  Mrcl.  Wclischr.  1900,  Nr.  16,  |>.  533. 

*J  Neaerdiogs  auch  geliefert  von  Kr:ist  LcnLe  ii:  Co.,  Berlin  X,  ZiegeUtx.  3.  SpiralgSugige 
Centrifiife  neu  et  Modell  „Uaian",  netto  Mk.  3O,  gleicfawtig, 

*)  AUrd,  Du  Ahgt  et  de  la  nature  des  audadiesete.  tSai.  —  Daxu  Portal,  BcQbaditinicen 

libcr  N.-itur  und  B<  h.-tmllunK  der  Schwindsuclit.  Deatacb  von  MUhry,  1799,  p.  1X7  ff.  —  Cliailf- 
fatd,  Trailc  des  intlaminaüoiis  internem  1831. 
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die  Aufgabe  zutallt^  die  Tuberkelbacilien  testzuhalten,  und  das  sind  nach  Krück- 
mann^)  die  TonnUeii  und  die  Meaenterialdriisea,  nach  Kosael's*)  Ansicht  die 
Brondüal-  und  die  Mesenterialdriisen, 

Im  wesentlichen  läuft  also  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Ent* 

stehung  der  tuberkulösen  Darmgeschwüre  darauf  hinaus,  dass  die  Mesenterial- 
driisen erkranken,  ber.w.  mit  den  dorthin  'geschleppten  Tuberkelbacilien  nicht 
mehr  fertig  werden.*j  Denn  im  allgcuicincn  scheint  im  Hinblick  auf  die  allent- 
halben gegebene  Infektionsmi^lichkeit  und  auf  die  thatsächlich  bei  einem  grossen 
Teil  Nidit>Tttberkutöser  gefiindenen  Tuberkelbacilien  das  Hauptmoment  der 
Erknmkung  weniger  im  Vorhandensein  des  Bacillus  m  liegen,  als  in  der 
Schwäche  des  Lymphapparats,  wie  ja  namentlich  früher  viele  das  Wesentliche 
an  der  Skrophulose  in  einer  leichteren  Vulnerabilität  der  Gewebe,  hauptsächlich 
des  Lymphgewebes,  sahen. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  wären  dann  auch  die  sog.  Heilungen  der 
Tuberkulose  su  beurteilen.  Absolute  Befreiung  von  allen  Tubetkelbacillen  giebt 
es  wohl  nicht,  hödistens  mehr  oder  weniger  sichere  Intemierung.  Aber  die 
Zuverlässigkeit  dieser  Interniening  wird  naturgemäss  von  der  Leistungsfähigkeit 
der  Wachmannschaften  abhängen,  als  welche  wir  in  erster  Reihe  die  lym- 
phatischen liinrichtun^^cn  anr.usehcn  haben.  Niemand  und  kein  Mittel  vermag 
zu  garantieren,  dass  in  den  vielen  VVechselfällcn ,  die  den  Organismus  im 
ganzen,  physisch  wie  psychisch,  treffen,  die  Lymphapparate  dauernd  iiire 
Schuldigkeit  Ihun,  wenn  auch  im  gegebenen  Zeitpunkte  alles  in  schönster 
Ordnung  zu  sein  scheint  Es  ist  also  jedenfalls  konsequent  gedadit,  wenn  im 
An«;chlus«;  an  die  Kur  in  den  Lungenheilstätten  standicn«  l'eschaftipfunt^  in  land- 
wirt-schaltlichen  Betrieben  j^eplant  wird-.*)  hier  scheint  die  Gefahr  einer  Herab- 
setzung der  lymphatischen  Kraft  geringer  zu  sein,  als  bei  l-abnkbeschaltiguug 
und  in  Grossstadten. 

Für  die  Darmgeschwüre  mag  die  Entstdiung  durch  direkt  v<m  aussen 
aufgelagerte  bezw.  eingedrungene  Keime  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als 
die  gcL^ebcne  erscheinen.  Ich  hotte  mit  den  vorstehenden  .Auseinandersetzungen 
die  andere  Möglichkeit  einer  sekundären  retrograden  Infektion  von  innen,  von 
den  Lymphdrüsen  her,  wenigstens  plausibel  gctuaL  ht  au  haben.  Der  .\usdruck: 
retrograd  ist.  welleicht  insofern  nicht  gan/c  glücklich  gewählt,  als  er  sich  zu  sdir 
auf  den  Boden  der  heutsutage  noch  geläufigen  Vorstellungen  von  einem  kon^ 
stanten  Strömen  der  Ljmphe  in  ccntripetaler  Richtung  stellt.  Über  die 
Physioloi.Me  der  Lymphe  im  Gröberen  und  l'Vineren  wissen  wir  trcilich  wenig, 
aber  doch  immerinn  so  viel,  dass  der  Druck  in  diesem  System  nicht  konstant, 
im    allgemeinen  jedoch   gering   ist,   und   dass   denigemäss   die  Struinungs- 

>)  Krückmi-.nn,  Beziehungen  dtr  Tuberkulose  der  HoblyoipMrflsea  ZU  der  der  Tonnllco 
Virchow'b  Archiv,  Bd.  138,  p.  534. 

*t  Koisel.  TaberknloM  Im  frühen  Klndesaltcr.   Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  si,  p.  73. 

•)  Per«'!,  Latenter  niikrobibcher  l'ara>itiMiius  der  ncrnuilcn  I.ytii[ihdrüs>--n.  Aiitinli  d'iplene 
■pcrioieot.  1897,  (uc,  3.  —  Kciorat  im  Ccuualbl.  f.  aUgeiu.  tMtlioIu):.  Äuatotuie,  1898,  p.  374. 

Bericht  über  den  TuberltiiloMlcongrcss,  Berlin  1899,  p.  520.  —  Pannwits,  FUnoci^e  f&r 
die  Familien  der  Erkrankten  und  di'  .lus  Hcil^tättcn  Entlassenen,  p.  737.  —  Bourcart-Cmnef, 
Laodwimcbkftlicbe  Kolonien  in  Verbindung  mit  Sanatorien. 
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gescbwindigkeit  innerhalb  sehr  grosser  Amplituden  schwankt  und  xumeist  gerii^ 
ist  Hat  man  sich  längere  Zeit  in  die  von  v.  Recklinghausen  inaugurierte 
Lehre  vom  retrograden  Transport  eingelebt,  so  wird  man  unwillkürlich  zu  der 
Vorstellung  geleitet,  dass  im  allgemeinen  zw:\r  die  Lymphe  aus  den  distalen 
Gebieten  dem  Ductus  thoracicus  zuströmt,  dass  aber  in  den  einzelnen  Ab- 
schnitten die  Lymphe  ais  intercellulartlussigkeit  ganz  nach  den  jeweils  herr- 
schenden Druckvethältiüflsen  hin-  und  h^-geschoben  mrd.  Bei  einer  solchen 
Betrachtui^  verliert  dann  auch  die  Konstatiening  rückläufigen  Verschleppens 
das  auf  den  ersten  Blick  ^dleicht  unphysiologische  Aussehen. 

Und  wenn  für  den  Darm  auch  die  direkte  Infektion  von  aussen  möglich 
erscheint,  so  müssen  wir  für  andere  Organe,  an  denen  sich  gelegentlich  tuber- 
kulöse Prozesse  Inulen,  /..  H.  lur  die  Nebennieren,  Nieren,  Bauchfell,  Urogenital- 
traktus,  und  schliesslich  auch  lur  die  Gelenke  eine  innere,  sekundäre,  indirekte 
Infektion  annehmen,  von  der  es  allerdings  im  EimdüSi  nicht  immer  mit  Sicher- 
heit KU  erweisen  sein  wird,  ob  sie  vom  Hlut  oder  von  den  Lymphbahnen 
aus  erfolgte. 

Cohnheim  hat  iF^Si  den  HegritT  der  Ausscheiduiij^stuberkulose  der 
Nieren  aufgestellt.')  Das  tritü  meinr's  l'^raelitens  insoteni  nicht  j^ana  zu,  als  die 
Bildung  tuberkulöser  Herde  zunaciist  nicht  von  der  Idee  etwaiger  späterer 
Hinau^>eföirderung  geleitet  ist;  die  Tuberkulose  der  Nieren  kann  man  kaum 
anders  ansehen,  als  die  der  Nebennieren  oder  der  Gelenke,  und  bei  diesen 
fallt  die  Absicht  einer  Eliminierung  des  Giftes  kaum  jemanden  ein.  Dureh 
das  Hinfuhren  derartiger  teleologischer  Momente  zerstfiren  wir  uns  die  Einheit- 
lichkeit der  patho!oc;i<;ch-physiologi.schen  Vorstellung,  und  diese  dürfte  —  um 
es  nochmals  kurz  zu  skizzieren  —  dahin  gehen,  da^s  Tuberkeibacillen,  gleich- 
gillig,  wo  und  in  welcher  zeitlichen  Folge  eingedrungen,  sich  in  den  centralen 
Lymphdrüsen  ablagern,  weiter  entwidceln  und  dass  es  von  da  sekundär  su 
weiterer  Ausbreitung  im  zugehörigen  Lymphbezirk  kommt.  Aus  welchen  Gründen 
die  F'ntwickelung  mit  Vorliebe  gerade  in  diesen  oder  jenen  (.)rgancn  erfolgt 
und  in  anderen  nicht  erfolgt,  vermag  ich  nicht  zu  sagen.  Das  Pericard  ist 
wahrscheinlich  ebensosehr  Intektionen  von  den  Hronchialdniscn  her  au^esetzt 
als  die  Heura,  und  erkrankt  doch  ungleich  seltener  an  Tuberkulose.  Unter 
dem  Einfluss  der  chemischen  Strömung  in  der  heutigen  Medizin  könnte  man 
versucht  sein,  die  Verschiedenheit  der  Lympharten,  welche  aus  der  Lui^e, 
b  •  aus  dem  Myocard  abströmen,  zur  Erklärung  heranzuziehen;  aber  Be- 
stimmtes wissen  wir  nicht.  Da  auch  bei  der  akuten  Miliartuberkulose,  wo  die 
Keime  mit  dem  Hiutstrom  ziemlich  gleichmässig  allen  Organen  zugeführt  werden, 
deren  Erkrankung  ganz  ungleichmässig  ausfällt,  können  wir  mit  Erfolg  nur  die 
Behauptui^  vertreten,  dass  ,,nicht  alle  Gewebe  des  Körpers  in  gleichem  Maasse 
gedgnet  ^nd,  einen  dem  Bacillus  zusagenden  Nährboden  abzugeben'*.^ 


')  Ernst  M«)'er,  Über  Aas8c1ieidimgBtub«kulose  der  Nieren,  Vircbow'i  Archiv 

Bd.  141,  11.427.  —  Cohiiheim,  Die  Tul)eikuli'>''  %"ni  Sl;iiul|mnkt  der  Inf.-ktionskrankhcitoii, 

*)  Jttrgcnseu,  Lehrbuch  der  spezii  llcn  Paüiologie  und  Therapie  p.  245.  —  Wunder- 

lieh,  Handbuch  der  Patbol.  u.  Tbempi '  1852,  I,  p.  438. 


Wie  erfolgt  die  imfektiok  des  darhss? 


Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  übrigens  aucli  bei  der  Entwickelung  der 
Endo-«*)  Peri-  und  Myocarditis;  das  Myocard  bietet  im  allgemeinen  den  Mikro- 
organismen weniger  günstige  Bedingungen;  darum  spielen  sich  die  kfinisdi 
wichtigen  Veränderungen  zunächst  vorwiegend  in  den  äusseren  und  inneren 
Hullen  des  Herzens  ab,  und  darum  gicbt  es  noch  heute  genug  Arzte,  die  mit 
dem  Begriff:  Myocarditis  überraschend  wenig  anzufangen  wissen. 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  von  der  im  Vorstehenden  entwickelten  Be- 
trachtungsweise aus  einen  Blick  auf  den  pliysiologi-sciiea  Ablaul  der  als  iyphus 
abdominalis  bezeichneten  Kranldieh  zu  werfen. 

Kein  Zweifel»  dass  sie  auf  ein  Virus  animatum  curüdauführen  ist  Aber 
der  Umstand,  dass  gerade  der  Darm  das  im  weiteren  Verlaufe  anatomisch  am 

meisten  lädierte  Organ  ist,  beweist  noch  nicht,  dass  das  Gift  nur  vom  Darm 
aus  wirken  oder  aufgenommen  sein  könne.  Die  in  der  bakteriolofi;ischen  Aera 
mit  so  vielem  Fleiss  und  Eiler  entwickelte  Trinkwassertheorie  hat  ganz  ver- 
geben haaen,  dass  die  Entgitt  auch  anderweitig  in  den  Organismus  eindringen 
und  nach  den  Darmibllikeln  gelangen  könnten.  Man  übersah,  dass  die  Sjmiptome 
von  Seiten  des  Darms  zumeist  gamicht  die  ersten  sind,  die  in  die  Erscheinung 
treten,  was  doch  eiLjentlich  anzunehmen  wäre,  wenn  der  Darm  das  zuerst  am 
intcntivsten  befallene  (Jrgan  wäre;  und  man  gmg  ohne  Bedenken  über  die  von 
Klinikern,  wie  von  pathologischen  ^\natomen  festgestellte  ihatsache  hinweg, 
dass  „der  Ptowss  im  Darm  —  zuweUen  kaum  angedeutet  ist,  und  dass  die 
Heftigiceit  der  AUgemeinsymptoroe  nicht  in  einem  ganz  festen  Veihältnis  zu 
seiner  Entwidcdung  und  Ausbreitung  steht*'.^ 

Die  ahen  Kliniker  und  unsere  grossen  Lehrer,  die  uns  überhaupt  erst 
das  Haus  gezimmert  haben,  in  dem  wir  uns  jetzt  spe7,ia!isti«ch  bethätigen, 
zögerten  nicht,  „die  l'Intstehung  des  iyphus  durch  dunstlurmige  Stoffe  anzu- 
nehmen".*) .  Dieselbe  Vorstellung  fmdet  sich  bd  Niemeyer/)  und  Lieber- 
meister') schrieb  nodt  1886  ganz  präzis:  „Die  Infektion  durch  die  Luft  schont 
der  gewöhnliche  Weg  zu  sein."  Der  scharf  beobachtende  Griesinger  deutete 
im  Minblick  auf  die  ,, katarrhalische  Angina  im  Heginne  des  Txphus"  auch 
schon  auf  den  „obersten  Abschnitt  des  Lymphapparates  der  Verdauungswege" 
als  Infektionspforte  hin. 

Aber  auch  von  den  Neueren  würdigen  noch  immer  eine  stattliche  Anzahl 


>)  „FOr  die  Erklinme  der  Endocuditii  beim  Menscliea  bt  du  adotagiidw  Moment  der 

M'ikrobicncInboli<^  nach  den  überzeugenden  Untersuc1n;n;;en  Kr>ster*s  (Virchiw'";  Archiv,  l'.d, 
LXXIIj  diuduuu  »icbergcäteUl."  O.  Roscnbacb,  Gniodrivs  der  PoUiul.  u.  Therapie  der  Her^- 
knaUwiieni,  1698.  p.  149. 

G  r  i !  n  [.Ti'T ,  Infektionskmnlihritrn  tSri4,  p.  17:;,  —  Rokitansky,  Spezielle  jMitholrig. 
Anatomie  II,  p.  257.,  cpikrili&cbe  ik-mcrkunt;cu  tum  Typhu&proz«»s  ^r.  5.  —  P.  C.  A.  Louis, 
Recbercliet  wsatomiques,  |»(hola|||iqae*  et  thtnpeuliqiie»  sm  k  ualidSe  cumiie  loiu  le  Dom  de 
gaatfoentirite,  fiLvrc  putride  otc.    2.  Aufl.  184.1, 
*)  Griciioger,  s.  >.  O.  p.  157. 

<)  Nieiney*r-S«Us»  Lehrbuch  der  tjicticUen  PxUral.  a.  Tlienipie,  188$,  IL  Th.  p.  72a. 
*)  Liebermciiter,  Abdominaltyiibi»  in  ;&ieinsseii's  llindbucli  It,  1S86,  p.  105. 
Sttachr.  t  I^Mniloic  L  '7 
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die  Luftiibertragung,  so  z.  B.  A.  Vogel/)  Pfuhl«^  Brouardel,']  und  noch 
im  Jahre  1893  ist  von  der  Pariser  Akademie  die  Arbeit  von  Sicard*);  „de  la 
part  de  l'air  dans  la  transmission  de  la  üivre  typhoide"  mit  einem  Preise 
gdcrönt  worden.*) 

So  wichtig  auch  die  patho!o<:;;isch-anatomi!?chen  Untersuchuni^cn  über  den 
Abdominaltyplni^  sind,  so  haben  sie  sich  im  l^ufe  der  Zeit  lu  einseitig  auf 
die  Peyer'sclieii  Plaques  konzentriert.  V'on  dem  unbestimmten  Begriff  rOtfOi 
(Betäubung)  ist  man  zu  dem  Worte  Abdominal-  und  neuerdings  nodi  loka- 
lisierter SU  lleotyphus  gekommen.  Darin  spiegdlt  sich  wohl  am  deutlichsten 
die  jeweilige  Auffassung  des  Gesamtbildes  der  Krankheit  aus.  Und  während 
die  früheren  Kliniker  aus  den  Krankhcifscrschcinunpen  auf  die  Natur  der  Matena 
peccans  schlössen,  bc-<4innt  Strüin[)cll  seinen  Artikel  mit  einer  Abbildnnt;  der 
sog.  Typhusbacillcn  und  baut  auf  diesen  das  ganze  klinische  Bild  auf.  Es 
empfiehlt  sich,  bei  dieser  Lage  der  Dii^e  an  die  Warnung  J.  Heule's  zu 
erinnern:  „Die  rein  empirische  Pathologie  weiss,  dass  Darmgeschwüre  und 

t)"phöses  Fieber,  Milzanschwellung  und  Intermittens,  zusammengehören; 

sie  hütet  sich  aber  oder  sollte  sich  doch  hüten,  von  dem  Kausalvcrhältnis  jener 
anatomischen  \'eranderunc^en  zu  den  Krankluitssymptoinen  zu  «iprechen.*) 

Mit  Unrecht  hat  man  vernachlässigt,  dass  „der  1  yphusprozess  auch  auf 
der  Schleimhaut  der  Luftwege  konstant  als  ein  eigentümlicher  typhöser  Bronchial- 
katarrh mit  Sekretion  eines  gallertähnlichen,  zähen  Schleimes  in  allen  Fällen 
von  Typhus  erscheint'',  und  dass  „die  Alienation  der  Bronchialdriisen  dieselbe 
ist,  welche  die  Gekrosdriisrn  beim  Darmtyphns  einj^ehen".') 

„Zum  Unglück  war  schon  früh  durch  eine  Art  von  Lokalisation  eine 
teilweise  Anerkennung  der  Wahrheit  erlblgt,  welche  nur  dazu  diente,  den 
Irrtum  vor  einem  radilcalen  Angrifl  zu  schütsen.*'*) 

Rokitansky  iasste  diese  Krankheit  von  einem  grösseren  Genchtspunkte 
aus,  als  er  schrieb:  „Der  Typhusprozess  hat  zu  den  Schleimhäuten  und  Lymph- 
drüsen, im  allgemeinen  zu  der  Darmschleinihaut  die  ausgezeichnetste  Beziehung, 
kommt  jedoch  auch  als  primitiver  Broncho-  und  l'neumutyphus  vor."  Und 
diejenigen  der  Modernen,  für  die  nur  Ein  Weg  der  Typhusintektion  —  nämlich 
der  vom  Darm  aus  —  existiert,  mögen  jene  Stelle  des  grossen  Anatomen 

')  A.  Vogel,  Eutklehung  der  'i))>hiuepideiuie  in  der  Oaraisoo  Pamu  im  Sommer 
MSndi.  med.  WodwoscIiT.  1896,  Nr.  3—4. 

*)  Pfuhl,  Erfotiichung  der  Typliuüäiiolofjic.    Zeilachr.  f.  HyRieae  XIV,  Heft  i. 

*)  Br  t.iianlc-l,  La  Mvr<-  l\ j^Im        P.iris  1895. 
*)  V'gt.  La  semainc  m6d.  1892,  Nr.  4. 

*)  Alullcbe  Erfobnmsm  bei  J.  V.  Bsmbas,  it*^  iaiht/iiae  fiMC  im^ouidwe  mtfBtm 

Aßiffati  xni  iT^^-  niitnloyini  nvt^\'  i  f'rtlr^fh;  1894,  p.  54I  —  545).  —  neural,  Ktii  loRie  de  U 
Aivte  typhoide,  inri-ctiuiis  de  135  !><>l(Ia(.s  par  de«  ptussicres  chargie»  d'cngrai»  hmuaiacs.  BttücUn 
de  i'Mwleinie  de  mM.  30./61.  1896.)  —  Uan  vfjL.  ni  diesen  AusTQbmiijini  auch  H.  Hcrf,  Die 
Stnniti);cn  des  Verdnurapippwirtes  als  Unaclie  mid  Fo^  anderer  Eklmmkongen.  Berlin  1S98, 
p.  9'— 9J  ».  a. 

^  Henle.  Rationeile  Pntfaol.  I,  p.  14,  1846. 

')  Rokitansky,  SpeskUe  pathoh  Anatomie  II,  p.  15  11.  146.  —  GricBineer,  Inlkktion$» 

kranldieitcn  p.  209,  §  264. 

»)  Henlc,  *.  a.  0.,  p.  37. 
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nnchlfsen,  wo  er  (Trsny  nräzis  die  Fraf,'(-  auAvirft,  was  das  Primäre  <?ei,  der 
iyphusprozess  in  tlen  iJarmtollikcln  odir  jener  in  den  Lymphdrüsen?')  und  wo 
er  nach  sorgfältiger  l>v\agung  sich  tur  das  letztere  entscheidet. 

Virchow*)  hnt  f^ich  im  Hinblick  .nif  „die  auffällige  Begren7.nng  der 
anatomischen  V  eränderungen  auf  einen  tiel  gelegenen  Abschnitt  des  Darms" 
für  „eine  örtlidie  Einwirkung  des  Krankheitsatofles"  auf  die  Dannschleimhaut 
au^esprochen.  Aber  in  dem  Moment,  wo  wir  mit  Rokitansky  j^die  nahe 
Beziehung  unseres  heimischen  Typhus  zum  LymphdrüsenS3ntem"  und  mit 
Recklinghaiisen  den  retrograden  Transport  in  den  Lymphbahnen  erfasst 
haben,  werden  \'om  pathol<)gisch-j5liy5;to!ogi5:chen  Standpunkte  aus  die  Aflek- 
doncn  der  Peyer'schen  Plaques  in  die  zweite  Linie  rücken.  Die  Möglich- 
keit» dass  das  Virus  gelegentlich  vom  Darm  aufgenommen  werde,  soll  keines* 
wegs  xurfidcgewiesen  werden.  Aber  die  Frage  »t  schliesslich  nicht  die,  wo  ist 
der  Keim  eingedrungen?  —  er  kann  wahrscheinlich  allenthalben  ins  Lymph- 
system  eindringen  —  sondern  diese:  wo  &sst  er  zuerst  festen  Fuss?  und  von 
wo  übt  er  seine  Wirkung  aus? 

Welche  Bedeutung  den  I  \m|ihdrüscn  in  dieser  Beziehung  zukommt, 
glaube  ich  mit  diesen  Ausführungen  tiinreichend  skizziert,  auch  auf  die  im 
Kitizelnen  nicht  ganz  zu  erklärende  Immunität  der  eiazeinen  Organe  gebührend 
hingewiesen  su  haben. 

Eine  bedeutende  Unteratütsung  findet  die  hier  vorgetragene  Theorie  darin, 
dass  Schwellungen  der  Darmlbllikel  und  Mesenteriakiriisen  audh  t>d  anderen 
Infektionskrankheiten  beobachtet  werden,  die  zunächst  mit  dem  Verdauungs- 
traktus  nichts  zu  thun  haljen. 

Schon  Rokitansky  wusste,  dass  Schwellungen  der  genannten  Apparate 
bei  „fast  allen  exanthemalischen  Krankheiten,  besonders  bei  Scharlach,  Variola, 
Erysipelas,  bei  akutem  Rheumatismus,  —  bei  Croup,  bei  Eiterungen  und  Gan- 
grän, bei  fieberhaften  Lymphdrüsen  leiden  skrophulöser  Individuen,  hydroceplia- 
lischcm  Fieber,  am  ausgezeichnetsten  gewöhnlich  bei  der  asiatischen  Giolera  — 
bei  Trismus  und  Tetanus'*  vorkommen.*)  Anzußtgen  wären  noch  die  syphili- 
ti";chen  Afl^ktionen  des  Darmes,  [ausschliesslich  jener  des  Mastdarmes,)  welche 
df>ch  kaum  auf  direkte  Infektion  zuniekzufdhren  sein  durften.  In  Uberein- 
stinunung  mit  diesen  patliologisclu  ii  Hetunden  wissen  du-  Rlimlver  von  Darm- 
katarrhen zu  erzählen  bei  der  Mehrzahl  der  Infektionskrankheiten,  ein  Punkt, 
auf  den  erst  neuerdings  H.  Herz*)  besonders  hingewiesen  hat. 

Der  sog.  experimentelle  Beweis,  dass  eine  indirekte  Infektion  des  Darmes 
mÖgUch  ist,  dürfte  för  diejenigen,  denen  die  Beobachtungen  der  Kliniker  nicht 
genfigen,  geliefert  sein  durch  die  Arbeiten  namhafter  Bakteriologen,  wonach 


t>  Hokitaniky,  Spea.  fWÜiol.  AtiatiMnie  T,  69$. 

■)  Virchow,  KanaliMtion  oiler  Abfulitr    S'-in  Archiv,  n<l.  45,  p.  394. 
*)  Rokitansky,  Spex.  pdthol,  Anat.  U,  p.  206  und  1,  bqbj^J. 

*)  H.  H«ri,  Die  StOnw^ten  des  VcnkmuR^ppnrMes  .il»  Urmche  und  Foige  andccer  Rtkrm- 
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die  als  die  Bacillen  der  Cholera,':  des  Typhus*)  und  der  grünen  Diarrlioe  der 
Kinder')  bezeichneten  Mikroorganismen,  sowie  jene  des  MiUbrandes*)  und  der 
Schweinepest,  Hog-Cholera^  nadi  subcutaner  bfdction  die  typischen  Verände- 
rungen im  Darm  hervorrufen.') 

Vom  höchsten  Interesse  für  die  vorliegende  Betrachtung  sind  auch  fol- 
gende Ansfiilirunj^cn  G ri esi n gcr''^."'  „H«?  ist  bekannt,  dass  mehrere  Metall- 
präparate j^an/,  ahnliciie  Syni])tnnic  und  anatomische  Veränderungen  im 
Nahrungskan^U  her\'orbhngen,  auch  wenn  sie  nicht  diesem  selbst  einverleibt 
werden,  sondern  vom  Mute  aus  wirken;  so  bei  »liittigen  oder  experimentalen 
Vergiftungen  von  der  Haut,  von  Wunden,  von  der  Innenfläche  der  Genitalien 
aus,  am  schnellsten  nach  Injektion  der  Mittel  in  die  Venen."  Nachdem  er  als 
Beispiele  die  Folgen  subcutaner  Sublimat-  i^Gaspard,  Orfila),  Höllenstein- 
Grünspanvergiftung  (Mitscherlichl ,  sowie  jener  von  intravenöser  Applikation 
von  Mangan,  Chrom,  Platin  (Gmelin),  tartarus  emeticus,  schwelelsaureni  Zink, 
Arsenik  (eigene  Versuche,  Chatin,  Mandac)  —  denen  sich  heute  noch  manche 
andere  anreihen  Uessen  —  angeführt  hat,  fahrt  er  fort:  „Dabei  beobachtet  man 
die  merkwürdige  Thatsache,  dass  sehr  häufig  die  anatomischen  Veränderungen 
nicht  den  ganzen  Darm  in  continuo  gleichmässtg  einnehmen,  sondern  dass  ein- 
zelne Partien  der  Nahrunys??ch!eimhaut  vorzugsweise  der  Sitz  dieser  St  run<»en 
sind,  dass  die  irritierenden  Präparate  eine  Art  elektiver  Wirkung  auf  einzelne 
Abschnitte  ausüben.  Zuweilen  ist  der  Magen  und  der  Dickdarm  intensiver  in 
oben  beschiiebener  Welse  erkrankt  und  dabei  die  Sdileimhaut  des  dacwisdien 
liegenden  Dünndarmes  wenig  verändert;  andere  Male  ist  der  obere  Abschnitt  des 
Dünndarmes«  andere  Male  das  Rektum  der  vorzugsweise  Sitz  der  Hyperämie, 
der  I''kchymosen,  Krosionon  etc.  und  lange  gesunde  Strecken  wechseln  mit  den 
erkrankten.  Die  Ansicht  von  Orfila,  dass  die  \'or/,u^^svveise  Erkrankung  des 
Magens  und  Dickdarmes  daiier  rühre,  dass  das  Gitt  am  längsten  in  diesen 

Teilen  verweile,  ist  unhaltbar,  indem  diese  Partien  des  Darmes  die  reichlichsten 
und  häufigsten  Entieeningen  liefern,  noch  mehr  deswegen,  weil  man  dasselbe 
bei  der  Wilkung  dieser  MetalLsalze  vom  Blute  aus  bemerkt.  Künftigen  For- 
schungen muss  es  überlassen  bleiben,  ob  sich  die  Sache  nicht  durch  die  ver- 
schiedene chemische  Beschaffenheit  der  Sekrete  in  den  einzelnen  Partien  des 
Darmes  erklärt."^) 

')  Büchner,  Atdiiv  ('.  Hyc^  "  .  iS^J.  Bd.  III,  |>.  301.  —  Thum«»,  Aldi.  1^  expcfimatt 
Pathologie,  Bd,  ^2.  —  IssailT  u.  Kolle,  ZciUchr.  f.  Hygiene,  Bd.  XVlli. 

*)  Gilbert  u.  GIrode,  SmäM  de  biologie  de  Puis,  Stianc  vom  9^  Hui  rflfl,  —  Refer. 
in  s.  rnuinr  mi-.!.  \^r)i.  Nr.  -4,  _  Herz,  a.  a.  O.  S.  91  und  tS6.  —  E.  FrSitkcl  tl.  SlmmondSi 
Aüolog.  B«dcutiuig  de»  TyphuslMcUluii.    Hambutg  1^6. 

*)  Lei»ee>  Aidüves  de  physioL  oonn.  et  path.  i988,  X3C,  p.  sii. 
C.  Fränkcl,  Grundriss  der  Baktiricnknode  1893,  J,  Aull.  p.  sS}. 

»)  Flügice,  M  ikrooi^ismen,  3.  Aufl.  II,  p.  402 — 403. 

*)  J:iK«t  >»iid,  wie  Ich  einer  brieflichen  Mitteilung  cDtuehme,  in  einem  Falle  von  meaiii- 
t;iti>  cerebrospinalis  geschwollene  E*l]r«r'ac]ie  PUqoes  and  SottUb^Fdlikel  mit  veKÜuellen 
Diplokokken  (dipplücrrc.  intracellul.). 

*)  Gricaingcr,  Zur  Rcviüoi)  der  heutigen  Ar^ncimittcUehre.  Arcliiv  f.  pby&iol.  Heilkuode, 
VI,  p.  401  «.  404. 

<)  Dieselben  VorateUungtn  bei  MU)b6,  Ttait«  de  Tirt  de  feiniuler,  Perii  184$. 


LITTERATUR, 


39S 


Unter  dem  Einflüsse  der  bakteriologischen  Beobachtungen  schien  es,  als 
ob  die  Lehre  von  den  schlechten  Säften,  von  den  Dyscrasieen,  endgültig  ab- 
gethan  sei.  Aber  eben  die  Bakteriol<^ie  hat  dieser  —  schllesdich  inhaltlos 
gewoidenen  —  Lehre  neue  Vorstellungen  zugeführt,  und  es  dunkte  mich 
immerhin  des  Versuches  wert,  gemäss  dem  Rate  Baglivi's:  „novi  vetcribus  non 
opponendi,  sed  quod  fier^  potest,  perpetuo  jungende  foedtrc"^/)  die  historisch- 
fhnviirdigen  Gnindanschamnigen  mit  den  neuen  Entdeckungen  zu  vereinen, 
v^enagleich  auch  so  „in  diesem  Gebiete  eigentlich  noch  alles  Rätsel  und  Auf- 
gabe ist"  (Rokitansky). 
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Die  Übertragung  dar  TabttrkolOM  dnroli  Ukili  and  Kiloli- 

pxodukte.') 

Kritiaches  Referat 
von 

Dr.  R.  Milchner«  Berlin. 

VoL-Aiaiateiit  der  I.  med.  Univ.-Kl{Dik  des  Herrn  (reh.-Rat  ▼.  Leyden. 

cihrmd  der  letzten  Jahre  ist  das  allgemeine  Interesse  ßir  die  Bekämpfung 

der  Tuberkulose  immer  mehr  und  mehr  gestiegen  und  vor  allem 
haben  sich  .seit  dem  vergangenen  fahre,  in  uilchtni  der  fiir  alle 
Zeiten  denkwürdige  Kongrrss  7.m  Hekämphin;,;  di  r  i  ulH  rkulosL-  in  Hcrlin  ab- 
gdialten  wurde,  die  weitesten  Kreise  der  IJevolkerung  mit  dieser  so  wichtigen 
Fnge  besdiäftigt.  In  allen  Ländern  Europas  werden  jetzt  Lungenheilsüitten 
in  mdir  oder  minder  grosser  Zahl  erbaut,  und  es  wird  dadurch  die  Möglichkeit 
geschaflen,  eine  grosse  Zahl  der  an  .Schwindsucht  erkrankten  Menschen  w  i( der 
zur  Genesung  zu  bringen.  Andererseits  kann  nicht  vi  rkannt  werden,  dass  tx  i 
der  untjehcurcn  \'crbrritung  dieser  Krankheit  es  <jnm  ausserordentlich  grosser 
Mittel  bedarf,  um  auch  nur  einen  massigen  l'rozentsatz  der  Schwindsüchtigen 
in  Lungenheilstätten  unterzubringen,  und  so  wird  schon  aus  diesem  Grunde  das 

Eingeg^ngcD  bei  der  Redaktion  im  Marx  1900. 
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Bestreben  stetig  darauf  gerichtet  sein  müssen^  Mittel  und  Wege  zu  finden,  um, 
wenn  möglich,  die  Menschen  vor  dieser  Krankhdt  überhaupt  zu  schütBen. 

Dazu  gehört  unstreitig  in  erster  Linie  die  genaue  KontroUe  der  Nahfungs- 
mittel;  denn  wenn  auch  bisiicr  ein  bestimmter  Prozentsatz  dafür  nicht  auf- 
gestellt werden  kann,  welcher  die  \  <in  tuberkulösen  Tieren  stammenden  Lebens- 
mittel als  Ursnche  der  Tuberkulose  erkennen  la'?st,  so  wird  doch  von  allen 
beteiligten  Kreisen  /-ugegebcn,  dass  gerade  in  den»  Genuss  solcher  Nahrun^f 
eine  grosse  Gefahr  der  Ansteckung  besteht  Vor  allem  sind  die  Meinungen 
aber  darüber  noch  nicht  geklärt,  ob  und  inwieweit  die  von  tuberkulösen  Kühen 
stammende  Milch  beim  Menschen  Tuberkulose  erzeugt,  eine  Krage,  welche 
von  der  einschneidendsten  Bedeutung  ist,  da  ja  die  Milch  und  ihre  Derivate 
besonders  in  der  Kindheit  das  hauptsachlichste,  fast  ausschliessliche  Nahrungs- 
mittel darstellt  Deshalb  ist  es  wünschenswert,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Aufmerk- 
samkeit der  beteiligten  Kreise  auf  diese  so  wkAtige  Frage  zu  lenken,  und 
diesen  Zweck  sollen  die  nachfolgenden  Zeilen,  in  wdchen  über  eine  Reihe 
neuerer  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  referiert  «Hrd,  erfüllen. 

Beschäftigen  wir  uns  zuerst  mit  der  Flage  der  Identität  der  Perlsudit 
mit  der  Tuberkulose  des  Menschen,  so  muss  man  ohne  weiteres  zugeben,  dass 
erst  mit  der  I  "eststcUung  der  Identität  beider  Krankheiten  im  positiven  Sinne 
die  Möglichkeit  einer  Übertragung  der  Tuberkulose  von  Tier  auf  Mensch 
erwogen  und  andereneitB  der  Versudi  der  Abwehr  in  dieser  Richtung  gemacht 
werden  konnte.  Der  Gedanke  der  Identität  ist  bereits  in  den  fünfziger  Jahren 
ausgesprodien  worden.  Hier  war  es  zunächst  (1846)  Klenke,  der  nach  seinen 
der  Zeit  entsprechenden  Experimenten  zu  einem  positiven  Ergebnis  kam;  im 
Jahre  1868  folgten  die  Versuche  von  Klebs,  welcher  Knoten  tuberkulöser 
Rinder  auspresste,  diesen  Fleischsaft  zur  Milch  zusetzte  und  durch  Verfutterung 
derselben  bei  Tieren  eine  ansge^nochene  Darmtuberkulose  erzeugte.  Nachdem 
audi  durch  Virchow's  pathologische  Untersuchungen  einmal  die  Möglichkeit 
der  Übertragung  des  tuberkulösen  Virus  durch  den  Genuss  des  Fleisches  perl- 
süchtiger Kühe  festgestellt  war,  lag  die  Prüfung  des  vornehmsten  Nahrungs- 
mittels der  Menschen,  der  Milch,  die  eventuell  von  diesen  kranken  Tieren 
geliefert  wurde,  nahe. 

War  jedoch  die  Anerkennung  der  Schädlichkeit  des  Genusses  hoch- 
tuberkulösen Fleisches  wohl  nur  wenig  bestritten  woitlen,  so  ergab  sich  mit 
der  Zeit  bezügfich  der  Möglichkeit  der  Tuberkuloseinfektion  durch  Mildi  eine 
Meinungsverschiedenheit  der  einzelnen  Forscher,  die  noch  heute  nicht  ffua 
beseitigt  ist. 

Die  Perlsucht  der  Rinder  scheint  in  den  verschiedenen  Landern  und 
Landstrichen  eine  verschiedene  Ausbreitung  angenoninien  zu  haben,  da  die 
Statistiken  hierüber  vor  ca.  25  Jahren  zwischen  3  und  5  7«  der  geschlachteten 
Tiere  als  tuberkulös  anführten.  Seit  dieser  Zeit  ist  aber  die  Prozentzahl  der 
Tttberkuloseverbreitung  bis  auf  5o7o  gestiegen  und  wenn  wir  die  auf  Tuberkulin 
reagierenden  Rinder  in  diese  Fn-rechnung  einbe/.iehen,  so  ei^iebt  sich  in  einigten 
Viehbeständen  a!-;  (jesamtzahl  die  ersrhreckende  Ziffer  \nn  70  bis  90",',  über- 
haupt tuberkulosekranker  Tiere,  von  denen  2 — 3     an  Lutertuberkulose  leiden« 
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Mag  auch  diese  ausserordentliche  erschreckend  hohe  Zunahme,  die  ja 
eine  Verseuchung  des  gesamten  Rinderbestandes  bedeuten  würde,  tum  Teil  eine 
scheinlsare  sein  und  auf  der  verbesserten  Fleischschau  beruhen,  so  muss  doch 
unter  diesen  Umständen  der  Gedanke  auftauchen,  ob  nicht  die  Rindrrtuber- 
kulose  eine  der  Quellen  der  menschlichen  Tuberkulose,  insbesondere 
der  so  häiTfigen  KindertuborkulosL*,  darstelle. 

Die  Beweise  der  Tuberkuloseinlektion  durch  Miichgenuss  vor  der  Ent- 
deckui^  des  Tuberkelbacillus  durch  R.  Koch  sind  naturgemäss  heute  nur  mit 
Vorbehalt  zu  verwerten,  da,  wie  wir  neuerdii^  wissen,  audi  einige  andere 
Bacillen  tuberkuloseähnliche  Veränderungen  in  den  Tierorganen  hervorrufen 
können.  Aber  bald  nach  jener  grossen  Entdeckung  begann  wie  auf  den 
anderen  Gebieten  der  Tuberkuloseforsch unj^  auch  in  dem  Gebiete  der  Milch- 
bygiene  eine  angestrengte  Arbeit  Handelte  es  sich  doch  um  das  vornehmste 
X^rungsmittd  der  Kinder  und  Kranken,  deren  schwachen  Verdauungsorganen 
natürlicherweise  jede  noch  so  geringe  Schädlichkeit  femgehalten  werden  muss! 

IXe  meisten  Forscher,  um  dies  gleich  vorwegzunehmen,  gingen  bei  ihren 
Experimenten  dt  rart  vor,  dass  sie  Milch  eutertuberkuläser  Kühe  den  Versuchs- 
tieren subkutan  oder  intraperitoncal  injizierten  und  je  nach  dem  Ausfall  der 
spater  folf^'cnden  Sektion  ihre  Resultate  beurteilten.  Es  ergab  sich  sehr  bald, 
dass  Meerschweinchen  zu  diesen  Laboratoriumsversuchen  besonders  geeignet 
waren;  der  mikrodcopische  Nadiweis  der  Tid>erkdbaci11en  in  der  Milch  sdbst 
wurde  in  den  achtziger  Jahren  wegen  seiner  Schwierigkeit  seltener  gefuhrt  und 
zu  Gunsten  der  Tierexperimente  \'ernachläs«gt,  die  ja  auch  besüglich  der 
Virulenzfrage  einzig  entscheidend  sind. 

In  der  angegebenen  Richtung  bewegten  sich  u.  a.  die  Arbeiten  von 
IJoilinger,  Rot,  IJrusaferro,  Hang,  Stein,  May  und  Hirschberger, 
welche  fast  ausnahmslos  das  Ergebnis  zeitigten,  dass  die  Milch  eutertuber- 
kulöser Kühe  verimpft  häufig,  verfuttert  nur  selten  Tuberkulose  bei  den  Versuchs» 
tieren  hervotninifen  im  stände  ist.  —  Es  ist  dies,  wie  ich  hier  gleich  einschalten 
möchte,  nach  neueren  Untersuchungen  Ostertag's  nicht  wunderbar,  da  er 
xahlenmässig  zur  Fntterungstuberkulose  zweimillionmal  grossere  Mengen  brauchte 
als  zur  Erzeugung  von  Impftuberkuiose.  —  Etwa  um  dieselbe  Zeit  veröffent- 
lichte Hirschberger  eine  Arbeit,  worin  er  den  experimentellen  Nachweis 
geführt  zu  haben  glaubte,  dass  audi  Milch  aus  dem  intakten  Euter  tuber- 
kulöser Kühe  viiol^te  Bacillen  enthielte.  Um  diesen  prinzipiell  fiir  Landwirt- 
schaft und  Volkshygiene  gleich  bedeutsamen  Punkt  entstand  bald  eine  lebhafte 
Polemik,  indem  die  absolute  Sterilität  der  Versuche  Hirschlierfjcr's  stark  an- 
gezweifelt wurde;  um  diesen  7.weifel  zu  verstehen,  sei  mitgeteilt,  dass  er  die 
Milch  zur  Injektion  zwar  den  gesunden  Eutern  geschlachteter  tuberkulöser  Tiere 
entnahm,  man  aber  wohl  allgemdn  annimmt,  dass  hierbei  leicht  tuberkulöses 
Virus  der  Veisuchsmilch  beigefügt  werden  konnte.  Sei  dem  nun  wie  ihm 
wolle,  thatsachlich  gdang  es  immer  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen,  mit 
der  Milch  einer  scheinbar  euter  t^esunden  Kuh  rine  leichte  !ni[)ftuberkulosc 
zu  erzielen,  wahrend  Fii tterungstuberku lose  bisher  in  keinem  Falle  bei 
intaktem  Euter  erzeugt  wurde,  vorausgesetzt,  dass  die  iiere  nicht  etwa 
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in  äo  hohem  Grade  an  Lungentuberkulose  litten,  dass  die  gesamte  Blut-  und 
Lymphbahn  mit  BactUen  überschwemmt  und  diesdbea  veremxelt  in  die  Mikh 
übelgetreten  waren;  letzteres  Vorkommnis  braucht  übrigens  bei  der  vorliegenden 
fietraditting  nicht  allzusehr  berücksichtigt  zu  werden,  da  bei  so  hochgradiger 
Liin gen crk rankung  der  Milchertrag  meist  ein  so  geringer  ist,  dass  sich  ein 
Melken  nicht  mehr  lohnt.  Für  diese  Frage  *5ind  besonders  die  neueren  aus- 
gezeichneten Untersuchungen  Ostertag's  maassgebcnd  gewesen,  welcher  zu- 
nächst nachwies»  dass  die  Milch  von  lediglich  auf  Tuberkulin  reagierenden 
Kühen,  solange  noch  keine  klinischen  Erscheinungen  der  Tuberkulose 
sich  zeigen,  „als  unschädlich  bezeichnet  werden  kann".  Ganz  anders 
dagegen  lu^tn  die  Verhältnisse  nach  dem  genannten  Autor  bei  den  ab- 
gemagerten klinisch -tuberkulösen  und  besonders  bei  den  eutertuberkulösen 
Tieren.  Die  letzteren  produzieren  unter  Umstanden  eine  so  von  Bacillen 
strotsende  lAilch,  dass,  um  einen  eklatanten  Fall  zu  erwähnen,  es  Ostertag  ge- 
lang durch  eine  Gabe  von  20  ccm  Milch  bei  Meerschweinchen  Fütter ungs- 
tuberkulose  m  eneugen.  Wahrlich  ein  Menetekdl 

Nehmen  wu*  nun  nodi  an,  dass  der  Badllengdialt  mit  dem  Poctschretten 

der  Krankheit  wächst,  so  wird  damit  selbst  der  Nachweis  Gebhardts  hinfällig, 
welcher  zeigte,  dass  bereits  bei  einer  Verdiinnung  von  i  :  50  die  (ur  ein  Ver- 
such-^tier  tödliche  einfache  Injektionsdosis  völlig  unwirksam  wird.  Man  stelle 
sich  nur  vor,  eine  solche  Kuh  befinde  sich  in  einer  kleinen  Molkerei,  deren 
Milch  nur  eine  kleine  Anzahl  Konsumenten  besitzt,  so  würde  hier  bei  un- 
gekochtem Genus»  leidit  ein  Tuberkuloseherd  entstehen  können,  dessen  Folgen 
am  Menschen  vielleicht  erst  lange  nach  dem  Tode  der  betreffenden  Kuh  olfenbar 
würden  und  dann  in  dai  meisten  FäUen  schwer  zu  deuten! 

\^on  diesem  Gedanken  ausgehend,  war  es  ein  höchst  verdienstvolles 
Unternehmen,  als  Obermüller  die  Sammelmilch  grosser  Betriebe  zuerst 
aui  ihre  Infektio'^ität  untersuchte.  Denn  nimmt  man  die  Eutertuberkulose  bei 
2 — 4"/,^  der  Kühe  an,  so  war  von  vornherein  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
imter  den  die  Sammelmilch  liefernden  vielen  hunderten  Tieren  einige  mit 
Eutertubeiiculose  sich  befänden,  eine  sehr  hohe. 

Und  in  der  That  fielen  die  Versuche,  die  in  Königsberg  angestellt  wurden, 

stark  positiv  aus:  387,,  der  mit  der  Sammelmiich  injizierten  Meerschweinchen 
erkrankten  an  Tuberkulose.  Gleichzeitig  machte  Obermüller  die  Beobachtung, 
dass  nach  dem  Centrifngieren  sich  die  Bacillen  in  der  Kahmschicht  befänden, 
was  wiederum  einen  neuen  Fingerzeig  für  die  Grösse  der  Gefahr  abgab,  da 
bekanndidi  der  Rahm  meist  von  den  Konsumenten  ungekocht  genossen  wird. 
Man  konnte  nach  Obermütler's  Versuchen  nicht  mehr  an  der  Infektloos- 
mögUchkeit  durch  den  Genuss  der  Sammelmiich  zwdIUn  und  zwar  mussten  in 
seinem  Falle  einzelne  Kühe  sehr  virulente  Milch  geliefert  haben,  um  trotz  der 
Verdünnung  noch  Tuberkulose  der  Versuchstiere  erzeugen  zu  können. 

Durch  die  Feststellung  des  hohen  Tuberkelbacillengehalts  der  Rahmschicht 
wurde  naturgemäss  ba!d  die  Unter<nchun<;  auf  die  l'utter  j^elenkt.  die  nach 
Bang,  Brusaferro  und  Rot  in  mehreren  Fallen  mfektios  gewesen  war,  während 
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Schuchard,  welcher  In  Marburg  42  Butterproben  geprüft  hattej  nur  einmal 
ein  positives  Resultat  erlialten  hatte. 

Neuenfings  schlössen  sich  die  Arbeiten  Gröning's,  der  in  Hambufig 
unter  17  Proben  8mal  Tubetkelbactllen,  und  sdiliesslich  Obermüller,  dessen 
14  Proben  sich  sämtlich  für  Meerschweinchen  infektiös  erwiesen,  ergänzend  an. 
Auch  Morgenroth's  Arbeit  darf  nicht  viiiLTwahnt  bleilx'n,  der  auf  den  Tuberlcel- 
bacillengehait  der  Margarine  iiinwies,  es  freilassend,  ob  die  l^acillen  erst  in  der 
dazugesetzten  Butter  oder  bereits  in  dem  zur  Herstellung  verwandten  Fett- 
gewebe ebwr  tabericulösen  Lymphdrüse  sich  befunden. 

Allen  diesen  positiven  Versuchsreihen,  die,  selbst  unter  Berfidcsiditigung 
ihrer  Wrschiodcnlieit  je  nach  der  Herkunft  aus  den  einielnen  Landesteilen, 
durch  ilire  hohen  i'rozentzahlen  eine  grosse  allgemeine  Retinnihigiing  hervor- 
zurufen geeignet  schienen,  trat  Lydia  Rabinowitsch  1897,  gestutzt  auf  ihre 
bei  Koch  angestellten  Experimente,  in  energischer  Weise  entgegen.  L.  Rabi- 
nowitsch hatte  unter  ihren  80  Buttetproben,  die  den  versdiiedensten  Verltau6- 
stdlen  in  Berlin  und  Philadelphia  entnommen  waren,  nicht  einmal  edite 
Tuberkulose  erzeugen  können,  dagegen  waren  bei  23  Meerschweinchen  patho- 
logische Wranderungen  konstatiert  worden,  die  makroskopisch  und  mikro- 
skopisch das  IVnd  der  echten  Tuberkulose  vortäuschen  konnten.  In  den  ge- 
färbten l'raparaten  Hessen  sie  einen  gleich  dem  Erreger  der  Tuberkulose 
säurefesten  Bacillus  erkennen,  welcher  sich  einzig  und  allein  durch  die  Züch- 
tui^versuche  unterschied.  So  konnte  Rabinowitsch  xwar  nicht  die  Möglich- 
keit eines  eventuellen  Vorkommens  von  Tuberfcelbadllen  in  der  Marktmilch 
und  ihren  Produkten  ganz  von  der  Hand  weisen,  aber  sie  erklarte  diese  Gefahr 
für  eine  so  geringe,  dass  ernstliche  Hcdt  iikcn  nicht  in  Frage  kämen. 
Auch  l'etri  und  Morgenroth  fanden  diesen  säurefesten  Bacillus  und  bald 
wurde  er  als  Timotheebaciiliis  rekognosziert,  welcher  sich  im  Kuhfutter  häufig 
vorfindet,  und  dadurch  auch  gelegentliche  Beobachtungen  über  massenhaftes 
Auftreten  von  Tuberkelbacillen  im  Kot  oflenbar  gesunder  Tiere  richtig  gestellt 

Trotzdem  ist  aber  wohl  die  Entdeckung  Rabinowitsch's  in  der  beregten 
Frag^  nur  mehr  eine  interessante  Etappe  der  Forschung  geblieben,  da  sich  die 
pathologisclien  \\randerungen  der  Tiere,  wie  sich  herausstellte,  nach  5  bis 
6  Wochen  wieder  zurückbilden,  während  die  fruheren  Üntersucher  ja  grössten- 
teils ihre  Forschungen  aut  1 2  Wochen  ausgedehnt  hatten,  also  dieser  Täuschung 
nicht  unterworfen  waren. 

So  müssen  wir  denn  heute  als  feststehende  Thatsache  annehmen,  dass 
ein  1;  lit  geringer  Teil  unserer  Marktmilch,  Butter  und  natürlich  auch 
sämtlicher  .sonstigen  Milchitrodukte,  wie  Rahm,  Käse,  Schlagsahne,  virulente 
Tuberkelbacillen  entlialt.  Nicht  vergcs.sen  sei  hier  auch  die  Ikittcrinilch  und 
die  saure  .Milch,  die  sicli  teilweise  jetzt  noch  des  speziellen  Rufes  der  Unschad- 
lidikeit  erfreut,  obwohl  Bang  festgestellt,  dass  die  Tuberkelbacillen  die  Säuerung 
gut  vertragen  und  sogar  noch  nach  4  Monaten  in  saurer  Milch  lebend  sind. 

Wären  wir  in  der  Blute  der  bacillären  Ära  stehen  geblieben,  so  würde 
mit  dieser  Thatsache  gleichzeitig  die  Frage  der  Infektionsnirglichkeit  im  be- 
jahenden Sinne  entschieden  sein.    So  aber  meldeten  sich  bald  gewichtige 
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Stimmen,  du-  hchauptctt-n,  die  Anwesenheit  von  'riiV)iTkelbacillen  in  der  Nahrung 
sei  an  sich  nucli  niclit  un  stände,  i'ubcrkulose  beim  Menschen  hervorzurufen. 
Gestfitzt  wurde  die  Ansicht  durch  die  analogen  Beobachtungen  bei  einer  Anzahl 
anderer  Infektionskrankheiten;  z.  B.  hatte  man  DiphtheriebaciUenj  Influenza- 
und  selbst  Cholerabacillen  bei  ganz  gesunden  Individuen  nachzuweisen  vennochtf 
ohne  da>s  diese  an  den  betn  fTcntU  n  Krankheiten  später  erkrankt  wnren.  War 
doch  aucli  lerner  die  in  alU  n  ein  st  n  Arbeiten  angenommene  Infektiosität  der 
Milch  und  ihrer  Derivate  Uurcli  1  uberkelbacillen  fast  ausschliesslich  auf  dem 
immerhin  nicht  natürlichen  V\  cgc  der  subkutanen  Injektionen  bei  Tieren  basiert! 

Sehen  wir  uns  daher  auch  dnmal  nach  den  direkten  experimentellen  oder  in 
der  Praxis  beobachteten  Beweisen  dieser  InfekUosItüt  um,  die  auf  dem  natur- 
lichen Wege,  das  heisst  durch  Aufnahme  der  Milch  in  den  Magen  stattgefunden 
liaben.  Wir  müssen  hier  streng  unterscheiden  zwischen  direkten  und  indirekten 
Beweisen.  Hei  oberllachlicher  Beobachtung  ist  die  /.ihl  der  sicher  nachweis- 
baren direkten  Ansteckungen  eine  ziemlich  germge.  Was  uinächst  die  so- 
genannte künstfiche  Fütterungytuberkulose  betrUR,  so  haben  die  Tierveraiche 
bei  intakter  Magenschleimhaut  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  (v^.  Ostertag  dt) 
ein  positives  Resultat  gezeitigt  Man  stellte  daher  die  H>  |;othe.se  auf,  dass  der 
Tiermaj^en  und  Darm  gewissermaassen  ein  schlechter  Nährboden  für  Tuberkel- 
bacülen  sei;  andere  lorscher  meinten,  das:s  die  normalen  Verdauungssäfte  hier 
eine  ähnliche  abschwächende  Rolle  spielten,  wie  man  nach  Kettenkoter's  Ver- 
suchen für  die  Cholerabacillen  annimmt  Hiergegen  sprechen  jedoch  Falk's 
künstliche  Verdaoungsversudie  und  weiterhin  Baumgarten's  Fütterungen,  bei 
denen  sich  weder  eine  abschwächende,  geschweige  denn  eine  abtötende  WIfkung 
auf  die  Bacillen  durch  die  \''crdauun^ssafte  konstatieren  Hess.  Einigermaa-sf^en 
vermögen  vielleicht  tlie  Darmfanlnisversuche  in  die<5er  Hinsicht  klärend  zu 
wirken,  indem  bei  Aufbewahren  tuberkelbaciUcnhalti^'er  Milch  mit  Fäulnis- 
gemischen schon  nach  einem  Tage  Absdlwächung  resp.  Vertust  der  Virulenz 
auftrat 

I^assen  uns  so  die  experimentellen  Beweise  in  dieser  Frage  sehr  im  Stich, 

so  ist  andererseits  auch  die  Zahl  der  sicheren  direkten  Beweise  für  eine  An- 
steckung von  Menschen  durcli  Geniiss  tuberkulöser  Milch  nur  eine  geringe, 
weil  ihre  Beurteilung  bei  der  meist  mehrjährigen  Dauer  der  Krankheit  durch 
die  mannigfachen  anderen  Möglichkeiten  der  Tuberkuloseinfektion,  die  sich  für 
den  erwachsenen  Menschen  unseres  hidustriellen  Zeitalters  ergeben,  ausser- 
ordentlich erschwert  ist 

Sagte  doch  schon  R.  Koch  in  Bezug  auf  die  Tuberkuloseinfektion  im 
allgemeinen,  dass  wegen  der  sehr  langsamen  I'ntwickelung  der  Krankheit, 
wenn  erst  die  ersten  Symptome  zu  i'agc  treten,  Urt  und  Zeit  der  Infektion  und 
damit  auch  die  Quelle  derselben  gcwuhnlich  gar  nichl  oder  nur  unzuverlässig 
festzustellen  sei".  Dementsprediend  sind  denn  auch  in  der  That  nur  verhältni»- 
mässig  wenige  Fille  bekannt,  in  denen  mit  einer  grossen  Wahrscheinlichkeit 
die  Milch  als  ätiologisches  Moment  angeschuldigt  werden  kann.  So  u.  a.  jener 
oft  citiertc  Fall  von  l'riimcrs,  wo  2  Kinder,  aus  gesunder  Familie  auf  dem 
Lande  aufgewaciisen,  die  aussclüiesslich  mit  Milch  einer  Kuh  ernalirt  waren. 
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im  frühen  Alter  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gegangen.  Nacli  der  Schlachtung 
der  Kuh  ergab  sich  eine  generalisierte  Tuberkulose;  ferner  eine  von  Gosse 
berichtete  tuberknlöte  Intestinalerkrankuog  mit  letalem  Ausgang  bei  einem 
jungen  Mädchen,  welches  frischgemolkene  Sammelmilch  von  fünf  Kühen  trank; 
CS  fand  sich  spater,  dass  zwei  dieser  Tiere  an  Eutertuberkulose,  zwei  an  Pcrl- 
sucht  erkrankt  waren!  Da  sich  aber  in  der  gesamten  Litteratur  wohl  nicht 
50  Fälle  wie  der  eben  angeführte  linden  und  wir  beim  Erwachsenen,  wie 
erwähnt,  fiot  stete  durch  andere  Infektionsmöglichkeiten  von  der  Entscheidung 
unserer  Fnge  abgesogen  werden,  so  müssen  wir  sudien,  auf  einem  anderen, 
mehr  indirekten  Wege  der  Beurteilung  näher  zu  kommen. 

Diesen  Weg  bietet  uns  die  Beobachtung  der  Tuberkulose  im  frühen 
Kindesaitcr.  Hält  man  namlich  die  Frage  der  Vererbung  der  1  uherkulosc  von 
Mutter  auf  Kind  nacii  den  neueren  Forschungen  für  feist  ausgeschlossen,  — 
hei  Tieren  haben  sich  trotz  genauer  Untersuchungen  nur  wenige  Falle  an« 
geborener  Tuberkulose  nachweisen  lassen  —  so  werden  uns  voraussichtlich 
die  Verhältnisse  der  Tuberkulose  der  Kinder  am  besten  Aufschluss  über  die 
Infek'ionswege  gehen.  Die  Umgebuni(  des  Säuglings  ist  eine  durchaus  be- 
schrankte, und  l)ei  der  last  ausschliessiich<  n  Milchnahrung  in  den  ersten  Monaten 
werden  viele  andere  Intektionswege  leicht  auszuschalten  sein. 

Von  dieser  richtigen  Idee  ausgehend,  hatte  s.  Z.  Biedert  aut  Grund  einer 
ausgezeichnet  gesichteten  litteratur  und  seines  eigenen  klinischen  Materiales 
die  bezüglichen  Sektionsprotokolle  einer  näheren  Prüfung  unterworfen,  war  aber 
auf  Grand  der  gcrii^;en  Zahl  der  primären  Darm-  und  Mesenterialdrüsentuber- 

kulose  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  „dass  die  Gefahr  der  Infektion  des  Menschen 
durch  den  Darmkanal  keine  sehr  dringende  sei."  Bied'-rt  hatte  im  Jahre  1884 
in  der  vorhandenen  Litteratur  überhaupt  nur  30  Falle  primärer  Darmtuber- 
kulose und  zwar  nur  ca.  12  Mal  bei  Kindern  gefunden:  er  wies  jedoch  bereits 
darauf  hin,  dass  die  Mesenterialdrttsen  wohl  als  erste  Etappe  der  Erkrankung 
anzusehen  seien,  da  diese  bei  scheinbar  völlig  intakter  Darmschleimhaut  in  re- 
lativ  grosser  ITäufi^^keit  afh/.iert  waren.  Thatsächlich  scheint  Mesenterialdrüsen- 
erkrankung  der  springende  Punkt  in  der  Frage  der  Infektion  durch  Nahrungs- 
mittel zu  sein. 

Nadidem  nämlich  neuerdings  Kossei  die  Untersuchungen  gerade  in  dieser 
Hinsicht  aufgenommen,  ergaben  sich,  ^lleicht  durch  die  seit  Biederfs  Arbeit 
so  verbesserten  Untersuchungsmethoden  speziell  durch  die  Tuberkulinimpfung 

bedingt,  einige  sehr  bemerkenswerte  Thatsachen,  die  wesentlich  andere  Schlüsse 
zu  ziehen  berechtigen,  als  es  nach  den  früheren  Ergebnissen  möglich  war. 

An  der  Hand  der  Stktioiisprotokolle  aus  dem  Institut  fiir  Infektionskrank- 
heiten bestätigte  Kossei  zunächst,  dass  die  Keime  der  Tuberkulose  bei 
Kindern  weit  öfters  in  den  Drüsen  bezirken,  deren  Wurselgebiet  in  der 
nächsten  Beziehung  zur  Auisenwelt  stehen,  sich  manifest»ren  als  in  den  Lungen 
und  dem  Darm  selbst  Meist  waren  Bronchial-  und  Mesenterialdrusen  primär 
erkTankt  Im  einzelnen  hatten  sich  folgende  Zahlen  ergeben:  Von  286  Sektions- 
protokollen der  1892 — I8y5  im  Institut  gestorbenen  Kinder  entticlcn  226  Todes- 
falle auf  das  erste  Lebensjshr  mit  14  i  uberkulosen  d.  h.  67o>  wahrend  auf  die 
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folgenden  neun  Lebensjahre  bd  60  Tode^llen  22  Mal  tuberkulöse  Verande- 
rungen  sich  fanden,  d.  h.  in  W^o'  war  unter  diesen  letzten  Fällen 

in  27  7o  die  Tuberkulose  latent  in  den  genannten  Drüsen  gewesen«  ohne  sonstige 
Erscheinungen  während  des  Lebens  hervorzurufen.  Diese  krassen  Gegensätze 
(Jer  Tiiherkulosemorbidität  zwischen  dem  ersten  und  den  foicjenden  neun 
I-ebensjahren  tordcm  unbedingt  zu  einer  Erklärung  auf,  und  der  Unterschied 
scheint  nicht  zum  %ventgsten  in  der  V^erschiedenheit  der  Nahrungsaufnahme  bei 
Säugling  und  Im  späteren  Kindesalter  zu  liegen. 

Der  ^ttf^ittg  bekommt  entweder  die  Brust  oder,  wenn  dies  nidit  möglich, 
so  wird  doch  in  diesem  Alter,  schon  um  das  Sauerwerden  der  Milch  zu  ver- 
hüten, eine  grf>s??ere  Sorgfalt  beim  Kochen  anj^ewandt,  für  die  späteren 
Jahre,  in  denen  ort  bezüglich  der  Nahnin^  grosse  Sorglosigkeit  herrscht. 

Um  diese  wichtigen  Verhältnisse  der  latenten  Drusentuberkulose  der 
Kinder  noch  naher  festzustdlen,  nahm  nun  Kossei  zwei  Jahre  lang  die  Tuber- 
kulinimpfung  der  ericrankten  Kinder  im  Alter  von  i— 10  Jahren  vor,  und  da 
stdlte  sich  der  Prozentsatz  noch  viel  ungünstiger.  Insgesamt  reagierten  nämlich 
von  63  Kindern  28  auf  die  Impfung,  obgleich  nur  in  vier  Fallen  tuberkulöse 
Erkrankungen  konstatiert  waren.  Mit  anderen  Worten,  von  59  Kindern  ohne 
nachweisbare  Erscheinungen  litten  24  oder  40 •^'/^  an  latenter  i  uberkulose,  und 
sdifiessen  wir  uns  weiter  der  Ansicht  Kossel's  an,  so  wären  von  diesen  40**/^ 
mindestens  %  ^^f  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsentuberkulose  zu  redinen. 

Unmöglich  kann  diese  hohe  Erkrankungsaffer  bei  Individuen,  die  von 
den  groben  Schädlichkeiten  des  menschlichen  Lebens  meist  noch  w  enig  berührt 
sind,  allein  auf  die  neuerding'^  wieder  lievorgehoberie  Gefahr  durch  llerum- 
krieciicn  auf  baciUcnüurchscuchieni  Eussboden  und  darauf  folgende  Berührung 
der  E'inger  mit  dem  Munde  zurückgeführt  werden. 

jJDie  liffitch  aus  tuberkulösem  Euter  enthält,^  so  sprach  sich  Virchow 
auf  dem  Tubetkulosekoi^press  aus,  „oft  nicht  bloss  einzdne,  sondern  Tausende 
von  Bazillen,  und  eine  einzige  Kuh,  welche  ein  solches  Euter  hat,  genügt,  um 
ganze  Dorfschaften  und  noch  mehr  zu  infizieren."  Denn  mag  die  Gefahr  für 
den  gesunden  Magen  eines  Erwachsenen  auch  eine  mässit^e  sein,  so  wachst  sie, 
wie  Tierversuche  gezeigt  haben,  bei  leichten  Erosionen  und  Entzündungen  der 
M^n*  und  I^rmschleimhaut,  die  sich  b^  Kinde  öfteis  finden,  ausserordent- 
Udi.  Die  mit  der  Milch  aufgenommenen  Bacillen  treffen  ein  vorbereitetes  Feld, 
passieren  die  geschwächte  Schleimhaut  und  beginnen  ihre  verderbliche  Thätig- 
keit  zunächst  in  den  Mesenterialdrüsen.  Auf  diese  Weise  nur  lassc-n  sich  die 
hohe  n  ICrkrankungsr.iftem  latenter  Tuberkulose  gerade  in  diesen  Drüsenbezirken 
bei  Kindern  zum  guten  Teil  erklaren. 

Sehen  wir  uns  nun  einmal  um,  was  man  bisher  gethan  hat,  um  diese 
entschieden  vorhandene  Tuberkulosegefahr  durch  Milchgenuss  zu  til^n 
oder  sie  wemgstens  nach  Mögiidikeit  zu  verringern. 

Der  idealste  und  wünschenswerteste  Zustand  in  dieser  Beziehung  würde 
sicherlich  durch  Befolgung  der  radikalen  Vorschläge  Virchow 's  jjeschaffen 
werden,  der  die  sulorligc  lutung  aller  eutertuberkulösen  Kühe  verlangt.  Dies 
aber  bleibt  bei  der  grossen  Ausdehnung  der  Krankheit  unter  den  Tieren  noch 
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lange  ein  pium  desidehum,  ebenso  wie  sich  auch  der  Nachweis  Mi chelcs,  dass 
die  Milch  tuberkalfi«er  Kiihe  Toxine  etkthält,  noch  nicht  hat  fiir  die  Fknxis  der 
Milchabgabe  verweiten  lassen.  Statt  dessen  finden  wir  zu  einer  Zeit,  wo  sich 

Staat  und  Kommunen  auf  das  lebhafteste  fiir  die  Besserung  und  Heilung  der 
Tuberkulose  interessieren,  wo  dank  der  Anregung  der  hervorragendsten  Männer 
des  Volkes  allerorten  Lungenheilstätten  erstehen,  dass  das  ätiologische  Mo- 
ment der  tuberkelbadllenhaltigen  Milch  seitens  der  Behörden  fast  ganz  vernach- 
lässigt worden  ist  Was  bisher  zur  Erudung  tuberkulosefreier  Kühe  geschah, 
ist  mit  Ausnahme  der  ausgezeichneten  Einrichtungen  Bang's  inKopenh^en  und 
einem  kleinen  Versuch  hei  Hfrliri  ohne  jede  staatltrhc  Unter<^tütznrg  von 
vereinzelten  Milchlieteranten  selbst  unternommen  worden.  Und  man  muss  da- 
her alle  Betrebungen  anerkennen,  die  von  den  Lieferanten  für  die  Grossstadte 
m  einstcht^er  Weise  ins  Werk  gesetzt  werden,  um  das  Putdikum  wenigstens 
so  viel  wie  möglich  vor  der  Gefahr  zu  schützen.  Hierher  gehört  die  Tuber- 
knliniinpfung  aller  der  Kühe,  wddie  die  sogenannte  Säuglings-  oder  Kinder- 
niilch  erster  Oiiaütät  liefern,  so  dass  dieser  allerdings  nur  sehr  beschrankte 
Genuss  roher  Milch  in  Fällen,  wo  Erwachsene  gekochte  Milch  absolut  nicht 
vertragen,  wohl  relativ  unschädlich  sein  dürfte.  Nur  darf  man  sich  nicht  ver- 
hehlen, dass  die  Fürsorge  iur  die  sogenannte  Sammehnilch,  die  beispidswdse 
in  Berlin  seitens  eines  Pächters  täglich  80000  1  erreicht,  bei  der  örtlichen 
Verschiedenheit  des  Ursprungs,  fast  unkontrolierbar  sein  dürfte.  Da  nun  alle 
Versuche,  diese  Milch  \ or  dem  Verkaufe  zu  sterilisieren,  bisher  «stets  an  der 
unvermeidlichen  Geschmacksveranderung  gescheitert  sind,  so  bleibt  bei  der 
jetzigen  Lage  der  Dinge  heute  nur  der  Rat  fiir  den  Konsumenten  übrig,  die 
Mildi  vor  dem  Genuss  stets  abzukochen,  da  durch  filnf  Minuten  langes  Kochen 
die  Tuberkelbacillen  sicher  abgetötet  werden.  Etwas  günstiger  in  hygienischer 
Hinsicht  scheinen  .sich  neuerdings  die  Verhältnisse  für  Butter  und  '^nhne  (Rahm) 
zu  gestalten;  wenii;stens  versichert  eine  grosse  Berliner  Milchpachterei,  dass  sie 
seit  einem  halben  Jahre  zur  Butterbereitung  ausschliesslich  pasteurisierte  Mildi 
verwende,  ohne  dass  das  Publikum  biskmg  daran  Anstoas  genommen,  da  der 
Geschmack  unverändert  ist  Es  bleibt  nach  diesem  Fortschritt  auf  dem  Gebiete 
der  Milchhygiene  zu  hoffen,  dass  sich  auch  andere  Milchpächter  diesem  aller- 
dings mit  Kosten  verbundenen  X'crfahren  anschliessen  werden,  sobald  die  Strikte 
Forderung  von  den  Ärzten  und  dem  l'tiblikum  gestellt  wrrd. 

Bezüglich  der  übrigen  M i k hjirodukte  wie  Kasc,  saure  Milch  und 
Sdilagsahne  wird  in  Zukunft  verlangt  werden  müssen,  dass  dieselben  nur  aus 
völlig  etnwandsfreier  Milch  hergestellt  werden  dürfen,  da,  wie  wir  oben  gesehen, 
die  auch  bei  Ärzten  verbreitete  Ansicht,  die  Säuerung  tote  die  Tuberkelbacillen, 
j^licher  wis-^enschaltiicher  Grundlage  entbehrt. 

Da  die  Kosten  der  BeschaHüng  und  Züchtung  eines  grosseren  Rinder- 
bestandes, welcher  auf  Tuberkulin  negativ  reagiert,  zunächst,  wie  Bang  gezeigt 
nur  durch  scharfe  Trennung  der  Kälber  von  der  Mutter  gleich  nadi  der  Geburt 
und  alleinige  Ernährung  mit  abgekochter  Milch  zu  erreichen  ist,  die  Geldopter 
andererseits  von  den  Päch'ern  allein  nicht  zu  verlangen  sind,  so  muss  hier 
unbediiTj^rt  Staatshilfe  einsetzen  und  durch  Aussetzung  von  Prämien  die  Züchter 

Zcitachr.  I,  TubcrkuloM.  I. 
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und  lOilchpächter  t»  steter  VervoUkommiittng  der  Metiioden  aospomen.  Audi 
von  dieser  Seite  her  mu»  der  Kampf  gqren  *die  Tubericulose  ab  Volkdcraiüc* 

hdt  aufgenommen  werden. 

Wie  man  sich  seit  dem  Tuberkiilosekongress  allerorten  nihrt,  durch  Be- 
lehrung des  gesunden  Volkes  und  in  den  Heilstätten  durch  zweckmässige  Unter- 
weisung der  Erkrankten,  die  Bacillen  unschädüdi  zu  machen,  denen  jährlidi 
ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  der  Mensdiheit  erfiegt,  so  werden  sldieilich  audi 
die  Anstrengungen  mit  Erfolg  gekrönt  sein,  die  sich  mit  der  Ansteckungsgelahr 
durch  KClch  und  ihrer  Verhütung  beschäftigen. 
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L 

Über  dio  Vormeiirungsfahigkeit  der  Tuberkelbacillen  im  eiii- 
leertea   Sputum   nebst   Bemorkimgon    über   das  Hesse'scüe 

Zuchtungs  verfahren. 

{Ans  der  Heilanstalt  Falkenstein  i.  T.) 
Von 

Dr.  med.  R.  Gsht^ens. 

Unter  allen  Bakterien  nahm ,  was  die  Langsamkeit  äciike.s  \\  acii^itumes  auf 
kfimtikhen  Nährböden  anbelangt»  der  Tuberkdbadllus  eine  Sonderstellung  ein.  Mit 

lebhafter  Freude  inusste  daher  die  Nachrieht  hegrüsst  werden,  dass  es  gelungen  sei, 
einen  Nährboden  zu  konstruieren,  auf  welchem  bereits  nach  wenigen  Stunden  ein 
deudiches  Wachstum  der  TubeikeibaciUen  zu  konstatieren  war. 

In  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  berichtet  Hesse') 
aber  die  guten  Erfolge,  die  er  mit  der  Züchtung  von  Tuberkelbacillen  aus  Sputum 
cmdte,  wenn  er  zu  den  Zflchtungsveisucfaen  einen  Nflhrboden  benutzte,  der  <tem 
gewöhnlichen  Glycerinagar  antiog  konstruiert  war,  in  dem  jedoch  keine  Fleischbrühe^ 
sondern  nur  destiUierles  Wa'^ser  zur  Yerwendunir  kam,  und  in  dem  das  Pepton 
durch  einen  o,5'*/ßigcu  Geliak  aa  „Nitliihlull  Heyden"  ersetzt  wurde.  Bei  Be- 
nutzung dieses  Nährbodens  fand  Hesse,  dass  im  Vergleich  zu  dem  ursprünglichen 
Sputumpr3pfirat  bereits  nach  wcnitren  Stunden  eine  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen 
stattgefunden  habe,  welche  sich  durcli  grössere  Dicke  und  Länge  der  Einzelbacillen 
und  einen  grosseren  Reiditum  an  kleinen  Kolonien  mit  hauptsStehlich  paralleler  An- 
ordnung der  Bakterien  /.u  erkennen  gab,  und  dass  ferm  r  „die  Vermehrung  der 
Tuberkelbacillen  in  keinem  der  zahlreichen  untersuchten  Fälle  vermisst  wurde,  in 
denen  »cb  mikroskopisch  Tubetketbadtlen  im  Sputum  auffinden  tiessen.** 

Natürlich  fand  diese  Angabe  H esse's  mit  ihren  verlockenden  Resultaten  bald 
Nachprüfungen,*)  welche  die  günstigen  Ergebnisse  durchaus  bestätigten  und  in  dem 
vermittelst  des  „Nährstoffes  Heyden"  hergestellten  Nährboden  „&n  mächtiges  dia- 
gnostisches Hilfsmittel  zut  Konstatierung  der  Tuberkulose"  begrüssten. 

In  Anbetracht  der  Wichtigkeit  cles  Gefren^tandes  schien  es  nicht  uninteressant, 
die  Frage  einer  nochmaligen  genauen  Nachprüfung  zu  unterziehen,  ich  verfuhr 
dabei  in  der  von  Hesse  angegebenen  Weise.  Von  dem  genau  nach  Angabe  her- 
gestellten Hesse'schen  Xrihrlnden  wurden  ca.  20  rem  in  Pe  tri 'sehe  Doppelsrhalcn 
gebracht  und  der  Nährboden  nach  dem  Erstarren  in  der  Weise  mit  Sputum  be- 
schid^t,  dass  eine  ca.  kletnerbsengrosse  Schlehnflocke  nahe  dem  Glasrande  der  Schale 
zu  einem  Kreise  ausgezogen  wurde,  von  welchem  aus  weiti  r.  Srlileimflftckchen  ab- 
gesondert und  über  die  ganze  Nährbodenoberilache  verteilt  wurden.  Nach  dieser 
Beschickung  wurden  die  Schalen  umgekehrt  in  den  Brutschrank  gestellt,  wo  sie  einer 
Wune  von  34—37"  ausgesetzt  waren. 

Meine  ersten  Schalen  waren  mit  wenigen  Ausnahmen  bei  der  Herausnahme 
aus  dem  Brutschrank,  in  welchem  ich  sie  im  Vertrauen  auf  die  guten  Eigenschaften 
*des  Nährstoffes  Heyden  wohl  zu  lange  belassen  hatte  {24  Stunden),  dun  h  Über- 
wuchern mit  den  verschiedensten  Bakterien  unbrau^ht  ar  c^wnr  lrn.  F.s  \vurd<'ii  liei 
allen  spateren  Versuchen  die  Schalen  nicht  länger  als  0 — ö  Stunden  im  Brutschrank 

•)  ZUchr.  f.  Hyg.  u.  Infcktion.vkrankh.  Bd.  XXXI,  1899. 

*}  O.  Bornstein,  Ref.  Ztschr,  I.  Tubcrk.  clc.  Bd.  I,  Hcfl  i,  1900. 
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belassen.  Nach  einem  so  langen  Aufenthalte  trat  nie»  auch  nicht,  wenn  das  Sputum 

sehr  baktcriijiir«  :!  Ii  w  ir.  ein  Cberwuchem  der  Plnttcn  ein.  um]  waren  dodi  die  in 
den  folgenden  Zeilen  beschriebenen  Veränderungen  deutlich  erkennbar. 

FOr  die  mikroakopische  Untersuchung  entnahm  ich  von  der  Nährbodenober- 
iläche  ein  Schlcirafl^kchen,  indem  ich  in  der  von  Hesse  angegebenen  Weise 
Klatschpraparate  anfertigte. 

Bei  der  Untersuchung  rv^db  sich  nun,  dass  nicht  nur  von  den  längere  Zeit 
im  Brutschrank  gewesenen,  brauchbar  gebliebenen  I'latten,  sondern  auch  von  denen, 
die  nur  6— S  Stniid*  n  darin  vrn^'eilt  hatten,  itdcMnal  Präparate  anij<  fcrtitrt  wurden, 
die  im  Vergleiche  mit  dem  KontroUpräparat  eine  deutliche  Anreicherung  an  Tuberkel- 
bacillen  eikennen  liessen.  Diese  Anreicherung  bestand  nicht  nur  in  ^ner  vermehrten 
An/alil  der  T!acillen,  die  sich  evcntiirll  dun  Ii  die  dic  kere  Sptitiinr^rfncht  r-rklfimi 
Uesse,  sondern  es  erschienen  meist  die  einzelnen  Stübchenindividuen  dicker  und 
langer,  in  einigen  Pra|)uraten  hatten  sie  sogar  eine  für  einen  Tübericelbadllus  recht 
beträchtliche  Länge  erreicht.  Fast  regelmässig  konnte  auch  beobachtet  werden,  dass 
die  Bacillen  am  häutigsten  in  paralleler  Anordnung  zu  mehreren  in  Form  kleinster 
Kolonien  zusammengelagert  waren. 

s'  liL-inen  also  auch  diese  Versuche  die  IT  >-^M  "seilen  Angaben  zu  bestätigen, 
und  es  scheint  auf  den  ersten  BH'k,  a!s  <->\)  der  Tul  •crkelbacillub  au-^  iler  bisher 
eingenommenen  SoadersteUung  verdrängt  wäre.  Und  das  lediglich  durch  eine  so 
gnringfilgige  Änderung  des  Nährbodens! 

Das  schien  von  vorneherein  wumlerl  ar  und  irli  fragte  mich:  ist  die  An- 
reicherung wirklich  eine  spezifische  Wirkung  des  Nälirsiotles  Heyden?  Die  Frage 
war  nicht  schwer  zu  entscheiden,  war  es  doch  nur  n<">tig,  unter  genau  den  gleichen  s 
Verhältnissen  einen  l>eliebigen  Nährlx)den  zu  benutzen,  der  keinen  N.'lhrstofl"  Heyden 
enthielt  Lediglich  aus  äusseren  Gründen,  weil  mir  classelbe  liereits  fertig  zur  Ver» 
fOgung  stand,  verwandte  ich  für  die  folgenden  Versuche  d:is  gewöhnliche  Gl3rcerin> 
agar.  Die  Glycerinagarplatten  wurden  in  derselben  Weise  mit  tuberkelbacillenhaltigem 
Sputum  beschickt  und  kamen  dann  unter  den  gleichen  Bedingungen  in  dm  Brut- 
schrank. Bei  der  mikroskopischen  Untensucliung  zeigte  sich  nun,  dAS&  zwischen  den 
Resultaten  bei  Benutzung  des  Hesse'schen  Nährbodens  nnd  denen  bei  Verwendung 
des  gewohnlichen  Glycerinauars  absolut  kein  Untcr>*rb,ied  tu  Viemerken  war,  dass  auch 
in  letzterem  Falle  eine  deutliche  Vermehrung  der  Tul>erkelbacilleQ  in  dem  gleichen 
wie  oben  beschriebenen  Sinne  stattgefunden  hatte. 

Muss  somit  meiner  Ül)er/eLi<;uii;j;  nacii  dem  Nährstoff  Heyden  jede  das 
Wachstum  der  Tuberkelbacillen  beschleunigende  Wirkung  abgesprochen  werden,  so 
bleibt  doch  noch  die  intenssante  Frage  zu  lAsen,  wie  e^entüch  die  Anieichorung 
der  TuberkelbacQlen  zu  stände  kommt,  wenn  der  l>enuU'.te  Nährboden  hierbei  keine 
Rolle  sj)ielt.  Da  eine  Täuschung  durchaus  ausgeschlossen,  d,  h.  eine  Vennehrung 
durch  das  mikroskopische  Bild  bei  vergleichenden  Präparaten  mit  Sicherheit  festge- 
stellt werden  kann,  so  bleibt  wohl  nur  eine  Erklärung  übrig:  die  Anreicherung  ge- 
schieht in  dem  Sputum  selbst,  indt  in  dieses  den  Tuberkelbacillen  als  Nährboden  bei 
dem  Aufenthalt  im  Brutofen  dient.  Zur  Bestätigung  des  letzteren  Satzes  verfuhr 
ich  folgenderweise:  Auf  der  Innenfläche  des  Deckels  einer  sterilen  Petrisdiale  wurde 
tubcrkelhacillenhaltipes  ?]iul-.im  in  der  gleichen  Weise  verteilt  wie  auf  dem  TTesse- 
schen  und  dem  Ul^  cerinagar-Nührboden.  In  die  untere  Hälfte  der  Schale  wurde 
etwas  Wasser  gegeben.  Die  Schalen  kamen  dann  geschlossen  in  den  Brutschrank. 
Es  war  auf  diese  Weise  eine  feuchte  Kammer  hergestellt,  hi  wekher  ein  Eintrocknen 
der  Sputumfliickchen  bei  der  Brutofenwärme  unmöjrlirh  war.  Nachdem  die  Schalcr>. 
ebensolange  Zeit  wie  bei  den  vorigen  Versuchen  iui  Erutöi^hianke  verweilt  hatten, 
wurde  die  mikroskopische  Untersuchung  voigenommen.  welche  in  allen  Fallen  die- 
selben Resultate  wie  bei  .\uftragen  des  Sputmn«;  auf  die  bcimtzten  Nfihrl  oden  ergal>. 
Wurden  die  Schalen  mit  den  Sputurallockchen  längere  Zeit  als  6  —  ö  Stunden  im 
Brutschrank  belassen,  so  trat  allmählich  das  Wachstum  anderer  Bakterien  mdir  in 
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den  Vurdeigrund,  bis  schliesslich  nach  einem  24 — 30  Stunden  daueraden  Aufenthalt 
im  Bratofen  dne  WÜUge  Veiflüssigung  des  Sputnms  dntrat 

Wenn  bei  obigen  Versuchen  entsprechend  der  Hesse'scben  Wahmefamung 

fticiifalls  die  bemerkenswerte  BenliMchtung  gemacht  wenlen  konr,te,  dass  unter 
den  zahlreic  hen  untersuchten  öpuüs  sich  kein  einziges  fand,  in  wclclicm  alle  Tuberkel- 
baciUen  abgestorben  gewesen  wflren,  sich  vielmehr  jedes  Mal  ihre  VennehningB» 
fühipkeit  im  entleerten  Auswurf  nachweisen  liess,  so  konnten  die  wachstumfördemden 
Eigenschalten  des  Nälustoffes  Heyden  doch  nicht  bestätigt  werden.  £s  ist  die 
Anreicherung  der  TuberkelbacOlen  im  taberkelbadllenhaltigen  Spatum  bei  Auftragen 
desselben  auf  Hcssc'schcn  Nährboden  keine  spezifiscli«-  Wirkurifr  des  Nährstoffes 
Heyden,  denn  sie  zeigt  sich  mit  derselben  Deutlichkeit  bei  Züchtung  auf  gewöhn* 
Bchem  Glycerinagar.    Sie  ist  viefanehr  lediglich  eine  Folge  von  der  Veimehning  der 

Tubcrkclbacilleii  im  ?[)Utum  selbst,  denn  sie  ist  eV/enso  sicher  bei  AuftrS^Il  dfiS 
tuberkelbacillenlialtij;en  Sjjutuiiis  auf  sterile  Glasliiichen  nachweisbar. 

Wenn  auch  Römer')  die  schnelle  Vermehrung  der  Tuberkelbacilien  bei  Auf-' 
bewahrung  des  tuberkulösen  Sputums  in  der  feuchten  Glaskammer  nicht  beobachten 
kannte,  sondern  ein  Hineindiffiinfh'errn  ^eeic^eten  N'dirmatcriales  in  die  schleimige 
Umhüllung  als  für  das  Zustandekommen  der  Vermehrung  notwendig  erachtet,  so 
haben  unsere  Versuche  doch,  was  den  Nährstoff  Heyden  anbelangt,  an  flberein- 
stimmenden  RestiUnten  geführt.  R"'mer  kannte  aucli  nicht,  ebensowenig  wie 
Ficker,^  dem  Zusätze  des  Nährstoffes  Heyden  zum  Glycerinagar  beim  Auftragen 
tnbetkelbadltenhaltigen  Sputann  auf  Hesse'scben  Nährboden  wachMumfÖrdernde 
E^enschaften  zuerkennen.*) 

IL 

HTglfinlflolie  SpnoknApfiB. 

Nach  Ai^;«be 

von 

Prof.  Dr.  Kuthy  in  Budapest. 

Die  Spuckiu'lpfe  werden  in  zwei  Grössen  verfertigt:  das  kleine  Format  dient 
als  Handspuckschale  beim  Krankenbett,  das  grMSe  als  stabiles  Sputumgefflss  für 
Zimmer,  Güngc,  Stiegenhiiuscr  etc. 

Beide  Formate  sind  nach  demselben  einfachsten  Primdp  gebaut  und  xeidiuen 

sich  durch  fiik'rnkle  charaktcristisc Jn-  Eigenschaften  aus: 

1.  Weder  ein  Vorsprung,  irgend  ein  prominenter  Teil,  noch  eine  Furche  ist 
an  dem  Geiflss,  die  Ecken  sind  abgerundet,  so  dass  der  leichten  DurchilBhrbarkeit 
einer  gründlichen  Reinigung  nichts  im  Wege  steht. 

2.  Die  innere  Wand  des  Trichters  ist  die  steilste  von  all  den  bisher  bei 
Spucknäpfen  bekannten,  so  dass  das  Sputum  hier  wohl  am  schnelEsten  und 
in  relativ  prompter  Weise  in  das  untere  Hauptgeiäss  hinabgleiten  kann. 

■)  RAmcr,  Ein  Beitrag  tvx  Frage  der  Wachstumsge&chwindigkeit  des  Tuberkelbadllus. 
Ctrbl.  f.  Rakt.  p.  705,  Bd.  XXVII.  (Du  Heft  gebuigte  vec^Uel,  aaeh  AbicUnB  obiecr  Vtmdie 
in  meine  HSiide.) 

*)  Ficfccr,  ttber  dm  Wsebttmin  der  Tabcrkelhacillen  mS  inueB  GehiimÜubadeo.  OM, 
f.  Bakt.  Bd.  XXVII,  p.  500.  Ref.  »aclir.  i  Xnberk.  ctc  Bd.  I,  Heft  s. 

^  NachMi^.  Bemeikooe:  Die  neoeidiDp  int  CtrbL  f.  Bukt  Bd.  38,  Heft  8/9  eftddtneoe 
Enridenmg  Heiie*a  anf  die  Römer'whe  Arbeit  bertllirt  den  elgentUdien  Gc|!«nstaad  wenig. 
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3.  Durch  die  enge  und  tiefliegende  untere  Trichteröffnung  der  Spucknäpfe 
ist  das  Innere  des  Gefasses  nur  schwach  beleuchtet,  weshalb  die  Verberp ung 
des  Sputums  in  demselben  gut  gelingt 

4.  Indem  sich  der  Trichter  aus  dem  Gefässe  bedeutend  hervorhebt,  eignet 
sich  dessen  untere  oblique  Flache  am  herausragenden  Teil  prächtig  dazu,  dass  man 
den  Trichter  (bei  Besichtigung  des  Sputums,  bei  Reinigung  des  Apparates)  ohne 
Beschmutzen  der  Finger  aus  dem  Hauptgefflss  herausheben  könne. 

Die  Handspucknäpfe  werden  aus  Milchglas,  die  stabilen  SpuckgefSsse  aus 
Steingut  verfertigt 


Hygienischer  Spucknapf  nach  Prof.  Hr.  Kuthy. 


♦ 


in. 

Zusammenklappbarer  transportabler  Liegestuhl  für 

Lungenkranke. 

Von 

Dr.  Rohden,  Lippspringe. 

Einen  zus^lmmenklappbaren  leicht  transportablen  Liegestuhl  für  Lungenkranke 
herzustellen,  war  für  den  Techniker  eine  nicht  gerade  leicht  zu  lösende  Aufgabe. 
Festigkeit,  Dauerhaftigkeit  und  entsprechend  nötige  Leit:htigkeit  waren  doch  schwerer 
hier  in  Kombination  zu  bringen,  als  man  erwarten  sollte.  Indes  ist  es  d(Kh  auf 
meine  vielfache  Anregung  hin  und  auf  Grund  angegebener  Zeichnungen  den  ver- 
einigten Fabriken  Maquet  i'v  Co.  Heidelberg  gelungen,  einen  Liegestuhl  zu  kon- 
struieren,' der  aus  sehr  solidem  Material  ( Manncsmannröhrcn  und  Segeltuch)  her- 
gestellt, den  Anforderungen  durchaus  entspricht  und  so  leicht  ist,  dass  ihn  der 
Kranke  selbst  eine  längere  Strecke  mit  sich  tragen  kann,  um  denselben  an  einem 
geeigneten  geschützten  Platze  zur  Liegekur  aufzustellen.  Der  Stuhl  ähnelt  der  Fonn 
eines  Feldbettes  und  ist  an  einer  Seite  höher,  um  je  nach  ärztlicher  Anordnung 
Beine  oder  Kopf  höher  lagern  zu  köimcn.  Er  ist  zunächst  für  Volksheilstätten  be- 
rechnet und  wird  insbesondere  da  seine  Vorzüge  an  den  Tag  legen,  wo  in  der 


ZUSAMMENKLAPPBARER  LIE(;ESTUIIL. 


Nahe  von  Lungcnheilanstaltcn  mitten  im  Walde  ähnliche  Vorrichtungen  getroffen  sind, 
wie  z.  B.  in  Grabowsee  und  Beizig.  Er  kann  von  dem  betreffenden  Kranken  im 
Walde  an  einem  vom  Arzte  angewiesenen  oder  beliebigen  behaglich  und  angenehm 
zum  Liegen  erscheinenden  Plätzchen  rasch  und  ohne  viel  Mühe  und  Anstrengung 
aufgestellt  werden.  Auch  für  Lungenkurorte  wird  derselbe  zu  empfehlen  sein  und 
dürfte  seitens  der  Kurverwaltungen  etc.  die  Anschaffung  einer  bestimmten  Anzahl  von 
Stühlen  wünsciienswert  sein,  um  dieselben  den  einzelnen  Lungenkranken  auf  Zeit 
überlassen  zu  können.  Gar  mancher  der  Kranken  dürfte  zur  Fortsetzung  der  be- 
gonnenen Liegekur  die  Selbstanschaffung  eines  in  so  vielfacher  Art  zu  verwendenden 
Liegestuhles  sich  nicht  entgehen  lassen,  nachdem  er  <lurch  Wochen  seine  Vorzüge 
erkannt  hat,  insbesondere  der  verbannenswcrten  Brustkorbzwangenden  Hängematte 
gegenüber,  die  leider  noch  immer  von  Lungenkranken  benutzt  wird.    Die  sehr 


Liegestuhl. 

bequeme  Lage  auf  dem  genügend  breiten  Liegestuhl  ermöglicht  hingegen  die  Vor- 
nahme atemgymnastischer  Übungen.  Der  Stuhl  ist .  ganz  aus  Mannesmannröhrcn 
gefertigt.  Zwei  LSngsstangen  (resp,  Röhren)  sin<I  iti  der  Mitte  geteilt  durch  ein 
Chaniier  und  an  ihren  Enden  und  in  der  Mitte  durch  Querstangen  verbunden. 
Die  Küsse,  welche  durch  Chamierc  mit  den  Längsstangen  in  Verbindung  stehen, 
werden  durch  von  letzteren  ausgehende  Haken  fixiert  und  sind  durch  Querstangen 
verbunden.  Von  der  einen  Lilngsröhre  zur  anderen  ist  braunes  Segeltuch  gespannt 
Ich  habe  das  Modell  bereits  verschiedentlich  geprobt  und  findet  der  Liegestuhl  regen 
Beifall  wegen  seiner  Einfachheit  und  Becjuemlichkeit  Jedenfalls  dürfte  der  Liege- 
stuhl für  Lungenkranke  in  dieser  leicht  transportablen  und  zusammenklappbaren 
Form  eine  nicht  unwillkommene  Modifikation  der  vorhandenen  Modelle  sein,  um 
damit  die  hygienischen  Prinzipien  bezüglich  der  Liegekur  in  noch  vielseitigerer 
Weiüe  durchführen  zu  können  und  insbesondere  aber  hierdurch  den  Kranken  zur 
Sommerszeit  ermöglichen  zu  können,  des  engen  Beisammcnliegens  in  der  Liegehalle 
mehr  oder  weniger  überhoben  zu  sein. 
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V.  NEUE  HEILSTÄTTEN. 


L 

Die  erste  geschlossene  Anstalt  für  Lungenkranke  in  Holland. 

Von 

Dr.  Haentjens,  dirig.  Arzt. 

Das  Sanatorium,  genannt  „Herstellingsoord  Putten  op  de  Veluwe"  ist  Mitte 
Februar  dieses  Jahres  er<>fl"nct  und  ist  seit  i.  April  stets  ganz  mit  Patienten  gefüllt 
geblieben  und  scheint  demnach  einem  gri)ssen  Bedürfnis  zu  ents])rechen. 

Es  liegt  im  Mittelpunkt  Hollands,  30  m  0.  M.,  eine  Stunde  vom  Meere  ent- 
fernt, in  einer  waldigen  Gegend,  ist  ganz  vorzüglirh  geschützt  von  Nadel-  und  Laub- 
wald, besitzt  eine  Oberfläche  von  2,5  ha.,  wahrend  es  anstösst  an  i oo-hektarige 
Wälder.    Das  Klima  ist  wie  das  Mitteldeutschlands.    Abenddünste,  die  übrigens  in 


Anlagen. 

Holland  überall  vorkommen,  sind  hier  ausgeschlossen;  Nebel  sieht  man  hier  nur 
zwei  bis  drei  Tage  pro  Jahr  und  diese  sind  immer  vor  9  Uhr  morgens  verschwunden. 
Der  „jour  medical"  wird  von  9  Uhr  morgens  bis  o'/^  Uhr  abends  in  der  freien 
Luft  gehalten,  auf  den  Liegebalkoncn  und  -hallen,  und  bei  kaltem  Wetter  in  der 
drehbaren  Liegehalle,  welche  13  Patienten  enthalten  und  vollständig  nach  jeder 
Windrichtung  gedreht  werden  kann. 

Die  gemeinschaftlichen  R.lume  (der  Speisesaal  ist  ioX5,.Sm),  Gange,  Korri- 
dore und  Schlafzimmer  (16,  jedes  für  einen  Patienten,  Kauminhalt  70 — iio  ccm) 
besitzen  alle  eine  ausgiebige  Ventilation,  eine  Linoleum-Bodenbedeckung,  gut  me- 
chanisch zu  reinigende  lackierte  Möbel,  wahrend  die  Desinfektion  der  Zimmer  mit 
Formalindämpfcn  bei  jedem  Wechsel  und  alle  14  Tage  stattfmdet.  Teppiche  sind 
ausgeschlossen.  Ebenso  sind  Spucknapfe  vermieden,  welche  die  Räume  mancher 
Anstalten  verunzieren,  und  alle  Patienten  sind  von  der  Stunde  ihrer  Ankunft  an  ge- 
wöhnt an  die  Benutzung  der  Dettweilcr'schen  Taschenflaschen,  die  zweimal  taglich 
gewechselt  und  mit  Creolin-  und  Kormalinlösungen  desinfiziert  werden. 

Die  Anstalt  ist  ausschliesslich  für  Zahlende,  welche  so  viel  wie  möglich 


Liegehalle. 
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gewählt  werden  aus  dem  prophylaktischen,  aus  dem  I.  oder  höchstens  Beginn  des 
II.  Stadiums  (Turban).  Die  Behandlung  entspricht  den  hygienisch-diätetischen 
Metho<lcn  Brehmer- Dcttweiler's,  wolw;i  Ruhe  „au  grand  air"  im  Vordergrun<l  steht 
Die  Entfernung  vom  Bahnhof  km)  und  überhaupt  vtm  allen  Schmutz  und 
Staub  produzierenden  Fabriken  ist  eine  sehr  genügende,  einfach  weil  keine  Industrie 
im  Umkreis  von  zehn  Meilen  zu  finden  ist. 


Dirigierender  Arzt  ist  Dr.  Haentjens,  Konsulcnt  Prof.  Dr.  P.  K.  Pel  (Amster- 
dam\,  wahrend  alle  nicderlflndisrhen  Professoren  der  internen  Kliniken  ihre  hoch- 
gesch.lt/ie  Untcnitülzuni:  vi-rleilicn. 

Die  Anstalt,  welriir  dem  leitenden  Arzte  zugehört,  wird  bald  mit  einem  Doktor- 
hause und  einem  Pavillon  für  mehrere  Patienten  vergrAssert. 


n. 

East  Anglian  Sanatorium  for  Consumptives,  Nayland. 

Ktwa  40  l'crsonen,  darunter  c)  oder  10  Damen,  fnigten  der  Einladung  des 
Direktors,  dieses  Sanatorium  zu  besichtigen,  das  der  Vollendung  nahe  ist.  '  Sie  wurden 
von  Miss  Jane  Walker,  M.D.,  der  me«lizinis(hen  Superintemkntin,  empfangen,  die 
sie  herumführte  un«l  alles  erklärte.  —  Es  ist  \'orkehrung  getroHen  für  einen  „resident 
mediral  oflu  er"  und  ein  I^-iboratorium  erbaut  zur  Untersuchung  mit  Ri'^ntgenstrahlen. 
Das  Sanatorium  ist  an  horh  grlegcner  .'stelle  etwa  (>  Meilen  (engl.)  von  Col<  bester 
crrii  htet,  in  reizender  Umgebung,  gebaut  auf  sandigem  Boden  über  festem  Unter- 
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grund.  Ls  ut  eingerichtet  für  35  Tatienten.  Die  Schlafräume  (14  Fuss  X  10  Fuss 
X  87s  *^  ^  *^  drdstOddgeii  Flflgeln  gdifen,  die  in  dnem  stumpfen 

Winkel  gebaut  sind  und  durch  Verainlas  vfirbuiulRn  werden.  Der  stumpfe  Winkel 
gewahrt  Sciwtz  vor  dem  Wind.  Die  Feustcrfroot  ist  Ost-Süd-Ost.  Die  Angestellten 
lind  im  obeAn  Stockwerke  ttntergebradit  Die  Fenster  werden  nur  wahreikl  des 
Umkleidens  geschlossen;  sonst  sind  die  grossen  Frontfenster  geöffnet,  wobei  der 
Luftstrom  durch  obere  Glasklappen,  die  auf  den  Korrid(>r  hinter  den  Schlafräumen 
gehen,  so  reguliert  wird,  dass  die  Patienten  gleichsam  in  der  frischen  Luft  schlafen. 

Die  Schlafräume  sind  einfach  «ber  praktiicti  möbliert,  mit  elektrischem  Licht 
und  einer  elektrisch  geheizten  Warmwasserplatte  an  jerli  iu  Bett,  um  die  Speisen  in 
einer  geeigneten  Temperatur  zu  erhalten.  Das  grosse  Wohnzimmer  mit  Front  nach 
Nord -N<Mxl -West  ist  ebenso  wie  die  Schlafräume  mit  Niederdruck-Dampfradiatoren 
envflrmt  und  ausserdem  durcli  zwei  mit  Doulton-StcincriU  Vicklcidete  nffene  Kamiiu:, 
der  Gemütlichkeit  wegen.  Die  Waschräume  sind  nach  dem  Trockcncrdsystem 
errichtet;  Abzugswaster  wird  durch  gut  verschlossene  Röhren  abgdeitet  Der  Aus» 
wurf  wird  in  wasscrgcfüllten  Speiiiflpfen  aufgenommen,  die  in  Sägespane  entleert 
werden,  welche  dann  verbrannt  werden.  Ein  Destruktor  ist  ins  Auge  gcfasst.  Die 
ausgedehnten  Gründe  (im  ganzen  94  acres)  werden  zum  grossen  Teil  für  Land- 
wirtschaft verwandt  werden,  um  den  Bedarf  an  Milch,  Gemüsen  und  eveotueiD  Fteisch 
zu  dctkcn.  Interessante  SpjuiergSnge  umgehen  «las  Gebäude.  Der  vprstorbene 
Königi.  Astronom  Sir  George  Airey  hat  diese  Gegend  für  den  sonnigsten  Plats 
in  England  erUait  Die  Dynamomaschine  Ar  elektrisches  Licht,  das  Maschinenhatis 
und  ein  Wflsrheplatz  von  modernster  Einrichtung  verMilIstriiuligcn  das  Sanatorium. 
Der  bei  der  Behandlui>g  von  Schwindsüchtigen  erzielte  Erlolg  in  dem  etwa  drei 
Meilen  entfernten  Muttenanatorium  hat  atir  Erridbituqg  dieser  gr<isseren  Anb^ 
gefitbilt  deren  Besudi  sich  so  lehrreich  und  erfreulich  gestaltet  hat 
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XIII*^  Gongrti  Intomatioiial  tena  a  Paria  du  2—8  aoüt  1900* 

le  Dr.  de  Lannotse,  Paris. 

Sur  la  pathoginie  de  la  tuberculose. 

Rappin -Nantes:  A  cote  des  effcts  produiis  sur  les  cellules  par  la  secretion  de  ses 
toxines,  le  bacille  de  Koch  peut  exercer  aussi  une  action  sur  la  nutrition 
de  ces  cellules  en  diminuant  leur  taux  en  azote  et  en  modifiant  de  la  «orte 
la  cotistittttion  chimique  de  leur  protoplasma. 

Prituherculose  et  her^diti. 

Loi  de  rheredo-r&iction. 
G.  £.  Papillen- Paris:   L'hcredite  nc  detcrmine  pas  seuiement  des  predispositions 
generale»  k  la  tuberculose,  eile  determine  aussi  le  type  du  dcbut  de  la 
maladie  et  de  la  reat  tion  aux  toxines  bacillaires.  Dou  rUnportaucc,  pour 

|e  diai^n' .>li  prt'<  >•  de  la  tubefulosc,  de  la  conn.'ds'.anrc  des  antecedents 
hereditaires  non  tubcrculeux,  et  la  possibilite  de  formuler  une  loi  de  I  hercdo- 
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r^action  aiix  loziiieB  baciUaires  (rappel  de  la  tare  h£i£ditairB)  de  valeor 
diagnoBtique  siiperieure  h  l'£preave  de  ia  tubeiculine. 

Tuberculose  primitive  des  organes  genitaux  de  la  femmc. 
Beraheim  -  Paris:  La  tub.  prim.  des  orpnnrs  Lrcnitaux  n'est  pa«?  rare  ( tu^z  la  femme, 
surtout  de  i8  ä  30  ans.    Locaiisee  de  preferencc  au  niveau  des  trompes 
et  des  ovairea»  eile  demande  un  Craitemeac  chlnugical  nirtout  en  casd^in- 
fecdons  aecondaire«. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  pultnonaire  par  la  cr^osote  doses 

elcvecs  en  cmulsion. 

Savoirc- Poris;  L'actiou  lavorable  de  la  creosote  dans  ce  traitement  semble  due  k 
.  une  action  bectlridde  exerc^e  par  la  cr^osote  sur  les  esp^es  miciobiennes 
asscniees  au  bncille  de  Knrli.  —  une  -n^tion  stimulante  Mir  la  nutrition, 
d'oü  il  resulte  une  augmentation  de  la  phagocytose  a  I  egard  du  badUe  de 
Koch  en  particulier;  —  une  action  chimique  des  ph^ols  coustitttaiit  la 
criosote  sur  les  toxines  du  bacille  de  Koch,  neutralisant  ieuT  pouvrar 
tozkjue^  proportionelle  k  la  quantite  de  <  reosote  ingeree. 

La  eure  de  repos  rhez  les  plithisiqucs. 

BernheiiD- Paris:  La  eure  de  rcpos  est  complcment  indLspensuble  du  sejuur  au 
grasd  air  et  de  la  sorab'mentatK».  EDe  agit  par  ^onomie  nutritive  et  par 
son  action  sur  la  cc  neralisatibn  du  bacQle  de  Koch.  On  doit  la  pTescriiu 
surtout  en  cas  d«  lievre, 

Snuatoriuiu  et  H  om  c-sanatorium. 
Hcrard  de  Bessc-Bcaulieu:  Lauteur  discute  les  avantages  et  les  inconveuients  du 
Sanatorium  et  du  home*sanatorium.  II  insbte  sur  certains  dangers  d'ordxe 
rooral  que  presente  le  preniier.  surtout  lorsqu'il  s'agit  <le  jeunes  f''mni*»s; 
mais  il  reconnait  en  revanche  qu'il  a  Tavantage  d'etre  beaucoup  moius 
couteux  que  le  home-sanatorium,  qui  pour  6tre  elKcace  demande  une  dis- 
cipline  tout  aussi  severe  et  par  consequent  ex^e  que  la  malade  sott  con« 
tinuellement  accompagnee  et  sur\'eillee. 

Les   sanatoria,   maisons   de   con valesrence  et  placement  familial  des 

tuberculeux  et  prctuberculcux. 
Savoire- Paris:  Pr^conise  l'lnstallation  des  sanatoria  prophylactiques  en  dehors  des 

sanatoria  ruratifs.  Iis  seraient  utilises  surtout  pour  les  cnfants  qui  ncs  de 
parents  tuberculeux,  sont  plus  particulierement  menaces  par  la  maladie. 

Resistance  des  globulcs  rouges  du  sang  dans  la  tuhcrnilose. 

Baumholtz- St.  Petersbourg:  La  rcäistancc  des  heinalies  diminuc  dans  la  tuberculctt»e 
pulmonatre  proportionnellement  k  la  gravite  de  la  maladie.    Elle  suit  les 

o.scillations  du  poids  du  <"  rp^:  rp  qui  pemiet  de  pronostiquer  une  amelio* 
ratio»  ou  une  agf,'ra\  itiMii  d ms  l,i  tnarchc  de  l'affection. 

La  cause  et  le  dcvelnpperoent  loral  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Aufrecht-Magdeburg:  A  la  suite  de  nombreuses  rerherches  anatomo-pathologiqucs, 
Tauteur  conclut  que  la  l6sion  initiale  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  tou« 
jours  une  rirt.'rite  frappant  Ics  n.niif^rations  de  Tariere  pulmonaire  ff  tp- 
connaissant  pour  cause  l  introduction  dans  la  circulation  sanguine  du  baciiie 
de  Koch.  Ce  fiut  montr£  l'mvraisemblance  de  Hnfection  tuberculeuse  par 
Inhalation. 

Ics  fis^ures  <!»•  \n  lutte  c«  ritn-  la  tuberculose. 

Catrin- Valencicimcs:  L'autcur  conseille  comrac  mesures  prophylactiques  propres  a 
combler  les  fissures  de  la  lutte  contre  la  tuberculose:  l'interoement  des 
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prctttituies  tuberculeuses;  la  visite  minutieiu«  des  orpheKns  suspects  de 

luberciilose  avant  leur  envoi  dans  des  faniilles  en  provincc;  la  visite  tri- 
mesUielle  des  oipbelins  dans  les  pensionnats;  la  refonne  des  sous-ofRciers 
et  des  rengagi£$  tubevculeux. 

Valeur  de  IMntervention  chirurgicale  dans  les  tuberculoses  urinaires. 
Sylv.  Saxtorph-Copenhague  rappoit:  '  Cette  Intervention  est  dependante  de  la 

[)athogcnie  et  de  l'origine  directe  de  l'infection:  eile  ti>Tit  a  In  natura  et  h 
l'extension  de  l'affection  auatomo-patliologique  de  la  vessie.  Toute  Inter- 
vention chiniiigicale  dans  les  tubeiculoses  uiiiiaires  doit  fitie  propos£e  et 
executee  aussitot  que  possiblc  apris  la  constatation  du  badlle  de  la  tuber- 

rulose  dans  les  voies  urinaires. 

Valeur  des  intcrvcntiuns  chirurgicales  dans  les  tuberculoses  uro- 
nitaJes.   l^ibeiailose  ulilio-genitale. 

A.  Hogge-Li^,  rapport.:  L'indication  operatoire  est  fonnelle  quand  0  s'agit  d'abote 

uu  de  fistiiti  s  ri\  cc  > m  sans  fongus.  Dan-;  les  rmtrr?:  stadps  de  taherculisation 
de  ces  oi^anes,  ü  semble  qu'ii  scrait  preferable  d'opercr  saus  tarder  et  laige- 
ment  (exliipation  totale  des  voies  genitales). 

Valeur  de  rinlervention  chirurgicale  dans  la  tuberculose  renale. 
Pousson- Bordeaux:  La  n^phrotomie  peut  etre  employee  (en  y  joignant  le  curet- 
t^e)  dans  les  fonnes  de  tuberculose  massive  du  rein.    Mais  la  ndphrotomie 
.  primitive  reste  l'operation  de  choix.     On  agira  de  pr6r(b«noe  par  voie 
extnp6riton£ale. 

Infection  aecondaire  aanguine  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique 

ulcereuse. 

Pierre  Teissier-Paris:  Sur  53  analyses  de  sang  faites  chez  des  tuberculeux  d'apres 
le  pToo£d^  de  Strauss,  cet  auteur  a  constatl  9  ftns  la  prisence  de 

Olganisnies  ist<ipli\ lot  oque  dori  i  fciSf  Stapbylocoque  blanc  4  fois,  streptn- 
coque  3  fois.    Lc  developpement  des  cultures  etait  le  plus  souvent  tardif. 

Contribution  k  l'^tude  des   cultures   et   des  reactions  colorantes  du 

bacille  tuberculeux. 

Harmorek-Paris:  Uaffiniti  pow  les  cdorants  besiques  usuels  est  tut  des  caractires 
du  bacille  tubemdeux  jeune.  Plus  tard  il  est  protege  par  une  sorte  de 
carapace  ciieuse.  qui  diapatait  cependant  dans  les  cultures  abandonnees  ä 
eHes-mSme» 

Influence  d'une  altmentation  sucrie  excessive  sur  la  marche  de  Tin- 

fection  tuberculeuse. 

Guinard-Lyon:  Unc  .iliuiontalion  siicree  excessive  facilitc  1  ht  z  !e  cobaye  la  marche 
de  rintcction  tuberculeuse.  Cette  actiou  est  probablemcut  le  rcsultat  d'une 
modiücation  du  terrain  oiganique  par  un  aliment  sp£dal  dooni  d'une  fo^on 
excessive  n  des  atütnaux  qui  ne  produisent  aucun  travail  et  qui  sont  soua 

le  coup  d'une  infection. 

Du  rule  etiologique  de  la  tuberculose  daus  quelques  cas  d'aspUyxie 
et  de  gaugrßne  symitriques  des  extrimitis.    (Syndrome  de  Raynaud.) 

Louis  Rinon:  L'auteur  insiste  sur  les  rapports  qui  paraissent  unir  dans  des  ras 

itideiiirihles   In  tuhfrculosc  et  la  gangrcne  symetriqiie   des  cxtn'iniirs,  II 
reconnait  qu'il  est  imposüible  de  delermioer  comment  agit  la  tuberculose 
pour  provoquer  le  Syndrome  de  Raynaud. 
Wid»l- Paris:  T.e  s\'n<!r' >mr  »le  Raynaud  peiit  *tre  realis«'  par  des  afTet  tions  Mcn 
düTerentcs;  pcricardilc  agrand  epanchement,  lepre  ^Potain),  diabete  (Aper tj. 
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Diagnostic  du  mal  de  Pott  chei  Tadulte. 

Stredey:  En  dehors  des  signe.^  negatlft  qot  pennettent  d'climiner  les  diverses 
affections  visc^ralch  et  ks  nevroses  ou  certaines  maladies  generales,  le  dia- 
guostic  peut  s'appuyer  sur  des  signes  positifs  de  reelle  importance;  pcr- 
aistance  et  iotenfliti  des  nivralgies,  leitr  fixiti,  leur  rMstance  k  U  thera- 
pcuticjue,  rextcn<;in!i  des  plienom^ncs  dnuloureux  ä  dr  nnuvelles  branches 
nerveit^es,  rex^igcatiou  des  rcflcxcs  tcndineux  du  cute  malade.  L'origine 
Tachidkime  de  la  lesion  seia  d^ontr£e  par  la  douleur  penbtante  en  tut 
point  fixe,  la  saillie  anormale  d'unc  ou  plusieurs  apophyses,  Icur  itnraobilile 
excciisive,  ou  ]>lus  souvent  rimmobilisatioQ  de  certaines  vertibres.  La  fi^vre 
aiccotnpa<me  gen^ralement  la  tuberculose  vert^brale;  stm  abaence  «at  ia 
en  cas  de  cancer  ou  de  sjrpluUs.  Lea  ant£oedenfa  du  malade  auront  une 
grande  iraporümce. 

Coiita!:iAn  et  Prophvlaxif  lic  la  tulcrculose  infantile. 

Prof.  A.  d'Espine-Gcuave,  rappurt.:  Les  phncipales  causcs  de  la  contagion  cbex 
les  enfents  sont:  l'inhalation  des  ciachats,  ringestion  de  lait  tubermleus; 
les  baisers  de  meres  ou  nourrices  tuberculeuses,  le  rontact  d'objets  souilles. 
Les  moyens  prophylactiques  doivent  avoir  deux  buts:  i "  empecher  lacon- 
tagion  en  Avitant  les  causea  de  contaroination;  2*  diminuer  la  licqilhnle 
de  l'enfant  en  l'elevant  dana  les  nicillcures  conditions  hygi£niques  poasibles 
iqrand  air,  eure  mantime,  eure  d'altitude,  etc.). 

Prof.  Huiiuel- Paris,  corapiJorl.:  Pour  cet  auteur  l'hereditc  tubcrculeusc  peut  con- 
sister  dans  la  transmission  du  germe  (possible  ma»  non  dimontp^e),  dans 
la  transniisvion  d'une  pr^disposition,  ou  se  manifester  par  dea  trauUes 
dystrophiques. 

Pn^  A.  Moussous -Bordeaux,  corapport.:  Chez  tes  enfants  du  premier  ige,  la 

tuberculose  affecte  deux  formes  distinctes:  tuberculose  generalisee  aigu€, 
tuberculose  g^neiaUsie  chrooique.  Le  diagnostic  de  ces  formes  est  tres 
dilicat,  car  it  est  ti^  dilficOe  de  leconnaitTe  diniquement  la  tabeiculoae 
chez  l'eafant 

H.  Richardicrp,  rorappnrlt  uv:  F.tudic  !a  symptomatolopie  et  l'evoliition  clinique 
de  la  tuberculose  tliez  iea  tout  jeuues  enfants,  en  äiisistanl  sur  les  detcr- 
minatUms  bfDncbo>pulmonaires  et  ganglionnaires  tracheo-bronchic}ues.  H 
tf>rminp  par  une  ctidque  des  nouveaux  piocid^  de  diagnostic  de  la  tuber- 

ciiN'SC  intaritilc. 

Traitement  du  mal  de  Pott  <lans  la  pbase  oü  la  gibbosite  est  un  fait 

accompli 

Bradford-New  York,  rapport:  Si  une  diffoimiti  est  d£j4  Stabile,  le  traitement  est 

celui-ci:  i"  des  mesures  de  correction  de  la  <  nurhe  existnntc,  par  les  mn- 
thodes  de  force;  2"  Tarret  de  tout  developpcment  subscquant  de  la  courbe 
par  l'emploi  <run  appareil  ad  hoc;  3^  ta  diminution  de  Paocroissemeat  de 
la  courbe  A.  l'aide  d'un  tiaitem^t  m£canique. 

Traitement  du  mal  de  Pott 

Calot-Berk:  Pr('(  onise  l'cmploi  de  sa  methode  des  gnukds  appareils  et  donne  Ia 

technique  de  leur  raode  d'applicaiinn. 

Du  traitenieni  de  la  Peritonitc  tuberculcuse  par  ia  poucliou,  suivie  du 

lavage  avec  de  l'eau  stirilisie  chaude. 
Baylac-Toulouse:  Considere  l'eau  a  45^  stirilisee  commc  un  exceOent  agent  modi- 

ficateur  du  p^ritoine,  qu'il  dr'bnrrasse  du  liquide  ascitique,  en  m^me  tetnps 
qu'il  augmente  le  nombre  et  la  \italite  des  leucocytes,  et  diminue  la  viru- 
lence  d^  bacilles  de  Koch. 
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Piritonite  tubercaleuse  experimentale;  essai»  de  tiaiument 

Pierre  TeUsier «Paris:  Provoque  experimCTtalement  la  piiitoiiite  tubercoletiae  dm 

des  I.ipins  et  Ics  traitp>  cnsuite  par  des  injcftion«;  de  4  rf  in  dV,x\-de  de 
carbone.  Sa  conclusion  est  que  l'oxyde  de  carbonc  est  plus  elticace  qiie 
rozjrgine,  mais  beaucoup  moin»  que  Pair  et  surtout  qne  l'aaote,  qni  ae 
r£aorbe  ti^  lentement  et  empeche  la  v^getabilite  du  bacille  de  Koch. 

Traitement  de  la  tubcrculosc  pulmonairc. 
ProL  Cervcllo-Palennc:  Rcnd  comptc  des  bons  effcts  qu'il  retirc  de  l'igazol,  qui 
est  une  association  constante  cntre  des  quantitcs  detenuiDccs  d'aldehyde 
fomiqne  et  l'air  atmospherique. 

Mammitc  tubercuteuse  experimentale  chez  la  vache  et  la  chivre  en 

lactatlon. 

M.  Novard- Paris:  La  glatidf  mainmaire  cn  plcin  fonctii'nncmfnt  est  de  fous  los 
tissus  vivauts  Ic  tneiüeur  milieu  de  culture  du  baciile  de  Koch.  Pour  ctudicr 
1*into:dcatioa  tubercuteuse  il  convient  donc  d'ütOiser  des  fenaeltes  laitierBS  et 
de  les  inoculer  par  le  trayoti. 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngee  par  les  injections  intra-tracheales. 
Louis  Vachcr-Orieans:  Einploie  l'ether  iodoformee  a  Saturation  f  100  partic^>),  ad- 

ditionnce  de  gaiarol  (5  parties),  d'eucalyptol  (2  panie»;  et  de  inenthol 

(i  partie).  —  I.'amelloration  n'sultorait  de  hi  quantiti  de  prindpes  actib 

port«'!?  par  rrlhcr  dans  lout  l'arbrc  respiratoire. 
Ho bs -Bordeaux:  i'ratiquc  scs  injections  iutra-tracheales  avec  des  huiles  chargccs 

d'esseooes^   Ce  traitemeht  n'est  pas  ^>ecifiqu^  nuüs  hitte  efHcacement  contre 

tes  infections  seoondaires. 

Tuberculose  primitive  du  larynx. 

Beruhe  im -Paris:  En  dehors  d'une  antiscpsie  loaale  mod^ree,  la  therapeutique  de 

choix  est  le  traitement  lagieno-dictetique. 

Demonstration  experimentale  de  la  prcdisposition  crcec  par  la  tuber- 
culose septicimique  ou  infectieuse  vis-i-vts  d'elle-m^me. 

&  Arloing-Lyon:  L'auteur  part  de  ce  ]>rin(i|>e  que  la  |>r<'di8posttioil  4  la  tuber- 
culose, crcee  par  la  tuberculose  « ll'  -in«*mc,  n'a  jamais  ete  prnuvve  fxpcri- 
mentalement,  pas  plus  que  la  specifintc  de  la  prcdisposition  par  hercdite. 
Cette  deroito  n'a  pu  ^tre  dimontrie.  Mais  ^  Taisant  v^geter  le  bacille 
de  Koch,  d'oriijitie  humaine,  d;uis  du  bouilton  jjlyrrrini'  cn  cultures  homo- 
genes, ä  l'instar  d  un  bacille  aerobic,  Arloing  demontre  que  ce  bacille 
perd  ses  proprietes  pathogcniiiues  et  produit  une  tuberculose  septicimique 
ou  infectieuse  mettant  rorganisme  en  ^t  de  predisposition  pour  la  m^e 
affection. 

Traiteuient  de  la  tuberculose  par  la  viunde  cruc. 

Richet-Patis:  Rappdle  les  risultates  des  recherdies  qnUl  a  institnees,  en  collaboration 

avec  M.  Hericourt,  fur  le  traitement  de  la  tuberculose  cxpc-rimcntaie  au 
moyen  de  la  Niande  crue.  II  insiste  sur  ce  point,  que  les  bons  effets  du 
traitement  en  qucstion  ne  sont  nuUement  dus  a  une  suralimentation ;  la 
viande  crue  agit  par  les  c-letnents  antitoxiqucs  qu'elle  contient  et  qui  combat 
d'une  manitTL-  efficace  rintoxication  tuberculcuse. 

Maragliano-Genes,  Chantemesse-Paris,  Bouchard-Paris  ont  obtenu,  dans  leurs 
expiriences,  les  m^mes  r^sultats  que  Riebet  et  Hiricourt 

Vergely- Bordeaux:  En  utilisant  h  viande  crue,  (  imtne  modc  de  Iraitctn* nt  de  la 
tuberculose  chez  ses  malades,  a  obtenu,  dans  certains  cas,  des  amcliorations, 
mais  ces  amilionitions  n'ont  jamsüs  et^  duiables. 
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Du  traitement  de  la  tuberculose  par  la  m^thodc  de  Francisque  Crotte. 

Labadie^New  York,  Bertheau>Ftois,  Ducarop*Bordeaux:  Exposant  les  i^iiltats 

qu'ils  ont  obtenus  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  methode  de 
F.  Crotte.  —  Cette  methode  coD&iste  dans  le  transport  direct  des  medi- 
caments  et  antiseptiqucs,  a  traven  la  peau  et  les  os  du  rr)rps  humain,  an 
si^ge  m^me  dn  maL  Ce  transport  est  opcrc  par  les  effluves  et  etinceUes 
produits  par  une  puissante  machine  statiquc.  Ces  dccharges  clcctriques 
I)assent  a  travi.-rs  le  corps  du  malade  sans  provoquer  la  moindre  douleur, 
mais  entrainant  ave<-  dies  les  antiseptiques  (aldehyde  forraique^  qui  neutra- 
lisent  h  s  i<  \:iii  s  Sacillaircs.  Cc  fait  est  dLinoiitr*'  ]xir  les  fxprripnrp«?  faitcs 
sur  divers  animaux  par  le  dr.  Labadie.  Les  trois  medecins  sont  d'accord 
dans  leun  coinniunications  pour  affinner  refficacite  de  la  midiode  de 
F.  Crötte  dans  le  tiaitement  de  la  tubercukMe. 

Des  divers  types  de  tubercuh^s«  1 -'  ]>atique  experimentale  suivant  ]a  voie 

d'apport  du  bacill»   de  Koi  h. 

A.  Gilbert  et  H.  Claude:  Ont  fait  |>enetrer  le  bacille  de  Koch  jiar  le  choledoque. 
l'artiiie  hepatique  et  la  veine  poite,  et  ont  ainsi  detennine  des  llsions  qui, 
pendant  une  cenatne  piriode  de  temps,  ofTient  des  caiactires  distuuits. 

Du  diagnOStic  de  la  tuberculose  par  la  sero-agglutination. 

S.  Arloing-L\ nr>:  Des  statistiques  faitos  -^ur  rai;!.^lutiiiati( >n,  par  le  scrum  des 
tuberculeux,  du  bacille  de  Koch  cuUivc  selou  la  methode  de  Tauteur,  il 
r&solte  que  c'est  la  tuberculose  au  d6but  qui  donne  les  feactioas  les  plus 
nettes,  a1nr«  que  In  tuberculose  4  la  tfotsüme  piiiode  ne  donne  pas  toujouts 
une  reaction  a^lutinante. 

Mosny- Paris,  Ferri- Bordeaux,  Blumenthal-Berlin  anivent  aux  m^Smes  con- 
chisüsns. 


n. 

British  Congress  on  Tuberculosis. 

Es  ist  i)crcus  im  4.  Helte  dieser  Zeitsclirilt  gemeldet  worden,  da&s  nächstes 
Jahr  in  London  dn  Kongress  f&r  Tuberkulose  abgehalten  werden  wird,  und  zwar 
in  fl«r  letzten  Woche  des  April.  Seine  Künip!.  TT  iln  it  der  Prinz  i  f  Walc>  ist 
der  Präsident  des  Kongresses;  unter  den  Vizepräsidenten  bctindcu  sich  der  Duke 
of  Fife,  der  Marquis  of  Duffertn,  K.P.,  Earl  Spencer,  K.G.,  Lotd  James  of 
Hereford,  Lord  George  Hamilton,  P.C.,  Lord  Reay,  G.C.S.J.,  Lord  Listcr. 
P.R.S,,  Sir  John  Burdon  Sanderson,  Sir  Hermann  Weber,  die  Präsidenten 
der  „Royal  Colleges  of  Phy.<ncians  and  Surgeons",  tler  Präsident  der  „Royal  College 
of  Veterinary  Surgeons",  der  Gcneraldircktf)r  ilcs  „Medical  Department  of  the  Navy" 
und  der  „Cliairman"  des  ..London  County  Concil".  Der  Präsident  des  Organisalions- 
komitees  ist  der  Earl  of  Derby;  der  Cboirnian:  Sir  William  Broadbcnt;  die 
Ehrensekretare:  Lord  Arebury  und  Sir  James  Blyth;  der  Chairman  des  Komitees 
für  „General  Piirposes":  Prof.  Clifford  All'  uit;  und  der  Ehren-Generalsekretär: 
Mr.  Malcolm  Morris.  Der  Prinz  of  Wales  hat  gnädigst  geruht,  den  Kongress 
höchstselbst  erAfTtten  zu  wollen.  Um  den  Kongress  möglichst  umfossend  zu  gestalten, 
wird  jede  Kolonie  und  „d»  penden<  y'"  ersucht  werden,  \'ertreter  zu  schicken,  und 
hervorragende  Gäste  werden  geladen  werden  aus  Europa,  Asien  und  Amerika. 
Autoritäten  aller  Lander  werden  aulgefi»deTt  werden,  einen  aktiven  Antdl  an  der 
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Arbeit  des  Kongresses  zu  nehmen.    Man  hofit,  daas  der  Eongiess  im  Stande  sein 

werde,  praktische  B>-?' hlüssc  zu  f;isi5en,  um  anzugeben,  durch  welche  Mittel  die 
Tuhx'rkulosc  am  besten  unterdrückt  werden  kann.  —  Die  Arbeit  di>  K  mt^resses 
wird  in  folgende  Sektionen  eingtieill  sein:  Sektion  I:  Staut  und  \  erwakung. 
Präsident:  Right  Hon.  Sir  Herbert  Maxwell,  Bart,  M.P.;  Sekretäre:  Dr.  Bulstrode, 
Dr.  Artliur  Nrwsholnie,  Dr.  Jnmes  Niren.  .Sektinn  II:  Pathologie  mit 
Bakterioiogic.  Präsident:  Prof. Sims  Woodhead,  M.D.;  S<:kretare:  Dr.  Wethered, 
Prof.  Rubert  Boyce,  Dr.  E.  J.  Mc  Weeney.  Sektton  III:  Tuberkulose  bei 
Ti«  ren.  Prä-sident:  Sir  George  Brown,  C  B.;  Sekretare:  Prof.  Holitlas  ,  K.wil 
\etcrinary  Coll^;c,  die  Herren  Harold  Sessions,  F.R.C.S.,  Stuart  Stockman 
(Glasgow),  Frank  Lcigh  (Bristol).  Sektton  IV:  Klinik  und  Therapie  mit 
Klimatologie  und  Sanatorien.  Präsident:  Sir  R.  Douglas  Powell,  Bart.,  M.D.; 
Sekretäre:  Sir  Hugh  Beevor,  Bart,,  M.D.,  Dr.  Hector  Mackenzie,  Dr.  R  \V. 
Philip,  Dr.  William  Calwell  (Belfast).  Der  Beitrag  für  gewöhnliche  Mitglieder 
beträgt  I  jt.  Da  die  Ausgaben  des  Kongresses  ziemlich  betrachtlich  sein  werden, 
sinil  D  mati' iiK  !i  filr  den  Reception  Fund  aufgefordert  worden.  Donationen  von 
mehr  als  i  werden  gleichzeitig  die  MitgUedi>cltaft  mit  sich  bringen  und  den  Spender 
(Individuum  oder  Gesamtheit)  au  allen  Vorzagen  der  Mi^liedschaft  berechtigen. 
Die  cnpli^rlic  S])r;irlio  ist  offizielle  Sprat  he  angf m  imnu  ii  worden  in  allen  inter- 
nationalen Berichten  des  Kongressen»;  jedoch  k(>nnca  in  den  Gencralsitzungen  und 
den  ZusammenkOnflien  der  Sektionen  Vorträge  gehalten  werden  in  der  Sprache  des 
jeweil^en  Referenten. 


Vil.  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZE. 


I.  Allgemeinet. 

3.  BMadioIi:  Zur  Frage  von  den  Ver- 

ändminpcn  des  I'luti-s  hei  der 
Lungentuberkulose.  (St.  Pcters- 
biiiger  Dissertation  1900.) 

Baumholz  unteisuchte  die  Wider» 

Standsfähigkeit  <ler  roten  Blutkr.rperrlien 
bei  der  Lungentuberkuk>sc  nach  der 
Methode  des  Prof.  M.  Janowsky.  Diese 
.Methode  besteht  in  der  Bestimmung  der 
Anzahl  der  roten  Blutkörperchen,  die  in 
einer  gewissen  schwachen  (0,4  "/«ig^'"  j 
LAsung  von  Kochsalz  nicht  xu  Grunde 
gehen,  sondern  erhalten  bleiben.  Nnrh- 
dem  man  die  Anzahl  der  roten  Blut- 
kfirperchen  in  einem  Kubikmillimeter  eines 
(k-misches  von  Blut  un<l  einer  ^"'„ijif  ti 
(konservierenden)  LOsung  von  NaCI  bc- 
sthnmt  hat,  wird  ihre  Anzahl  in  einem 
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ebensogrossc  \' •  I  iiik  noiiKrBlutmi.schung 
mit  einer  schwachen  0,4 ''/„igen  (auflösen- 
den) Lösung  bestimmt.  Die  Ziffer,  welche 
das  prozentuale  Verhältnis  der  erhalten 
>r(  lilii  hfriien  roten  Blutkt'irpercheii  aus- 
drückt, dient  nun  als  Maassstab  für  ihre 
Widerstandsfähigkeit.  Das  Blut  blieb  im 
Mischapparat  unter  dt;r  F.inwirkung  der 
schwac  hen  Kochsalzlösung  10  Idinuten 
lang.  Die  Anzahl  der  untersuchten  Kranken 
betrug  qy.  Im  allgemeinen  erwies  Sich 
'  die  Widerstandsfähigkeit  «les  Blutes 
bei  der  Lungentuberkulose  als  cr- 
I  höht.  Nahm  das  Körpergewicht  des 
Kranken  rw,  *n  nnlim  gewühnlidi  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Blutzellen  ab, 
I  und  umgekehrt.  Bei  Verringerung  des 
Hiim(j;;l'-l>ini;elialtes  im  Blute  war  die 
I  WidcrsLindsfahigkeit  eine  grus.serc.  Eine 
crliOhlc  WidcrstandKllthigkeit  der  roten 
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BluAörperchen  wurde  femer  auch  bei  1 

alteren  Persoiun,  In  i  ^Tossem  Bacillen»  1 
gchalte    irn    Sputum,    bei  Temperatur- 
bteigcruugcii,     bei     Diazoreaktit>n  des 
Harnes  etc.  beobachtet.    Die  Ziffer  der  \ 
mittleren     Widerstanfisftiiigkrit  betrug 
40,09"/^.    Unter  dem  tinfluss  der  Sana-  ■ 
toriumsbehandlunfr  (in  Haiila  und  Tai^)  | 
verkleinerte  sirli  dir  Widerstandsfähigkeit 
des   Bhites   U4.0ö7o   —  39»947d  "  1 
»9.97  7o  —  '  '.75  7o)'   Attf  diese  Weise  | 
entsprachen  die  Befunde  der  Widerstands- 
fähigkeit des  Blutes  grösstentcüs  durchaus 
den    übrigen  Unter8uchuügsci<'cbnissen; 
oft  jedoch  gestattete  der  Widerstandsfaiiig- 
keiLsl)efiind  aurh  dann  einen  Schluss  über  ' 
Besserung  oder  Verschlechterung  des  Zu- 
standea  des  Patienten  zu  ziehen,  wenn, 
den  übrigpnUntPrsuchungsergebnisst  ii  mi- 
«prechend,  noch  kein  Unterschied  im 
Befinden  zu  ersehen  war,  und  infolge 
dieses  Urastandcs  muss  die  WiderstaiuJs- 
ßUiigkeit  der  fiiutzelien  ais  sicherer  Maass- 
stab für  den  ZtiStand  des  Lungenkranken  . 
angesprochen  wcrddi,  ihre  Unter- 

suchung niuss  sowohl  zu  di.tL;nosiisrhen 
als  auch  zu  prognostüchcu  Zwecken  bei  1 
der  Tuberkulose  auSfeObt  und  allgemein 
ein?rpffl!irt  wprden. 

A.  Dworetaky  (Kreutzburg  i/Russl.). 

Qottttein  and  Schröder:  Ist  die  Blut- 
kOrperchenvermehrung  im  Ge- 
birge eine  scheinbare  oder  nicht? 
(Berl.  khn.  WfM-henschr.  1900,  Nr.  27.) 

In  der  uns  vorliegenden  kurzen 
Arbeit  suchen  die  Autoren  die  seit  Jahren 

vielumstrittene  Frage  drr  AliViflnpigkeit 
der  Thoma-Zeiss'schen  Blutzahlkamroer 
vom  Luftdruck  endgültig  zu  lAsen.  Die 
Versuclisanordnunp  geschah  in  der  Weise, 
dass  eine  in  Hayem'sclier  FHissigkeit 
hergestellte  haltbare  Blutmisrliung  bebufs 
genauer  Zählung  von  Berlin  nach  Si  höm- 
berq;,  s-xinnn  wieder  nach  Berlin  und 
zurück  na«  ii  .Schömberg  gesandt  wurde. 
Eine  zweite  Mtachtmg  wurde  in  SchOm- 
bt-rg  nnu<  fi  rli^t  v,r,t\  in  glci«  her  Weise 
nach  Berlin  und  wieder  zurück  geschickt. 
—  Um  alle  Fehlerquellen  auszuschliessen,  | 
wurde  mit  konstantem  Material  gearbeitet  ! 
(dieselbe  Blutmischung,  tbVsplhen  In- 
Stnunente),   zur  Venueidung   %'on  Ver-  ^ 


dunstung  der  Glasstöpsel  des  die  Miachui^ 

enthaltenden  Gef'ässes  j(  \vi  ii>  mit  Paraffin 
verkittet  un<l  auf  Herstellung  der  einzelnen 
Pr.'li)arate  tlie  grüsstmögliche  Sorgfalt  ver- 
wendet. Ferner  wurden,  um  jede  sub- 
jektive Täus*-hung  niis7:i!sHi!iessen,  erst 
nachträglich  das  Mis<'hungsverhältnis  und 
die  jeweiligen  Zahlungseigebi^Me  gegen« 
seilip  iuitu<  t(  ilt.  Letztere  waren  für  Berlin 
(50  m  über  dem  Meeresspiegel)  4590000 
rote  Blutkörperchen  im  EubikmiOitneter, 
für  Schömberg  (650  m  hoch)  S905500; 
an  letzterem  Orte  mit  der  Meisscn'schen 
Schlitzkammer  vorgenommene  Zahlungen 
ergaben  die  Zahl  von  4805000,  also  an> 
nähernd  die  B.-rlirier  Zahl. 

Die  zweite  Versuchsreihe  ergab  für 
SchOmbeig  5344400  roter  Blutzellen  im 
KubikmiIHmeter  (mit  di  r  S(  lilit/lammer 
daselbst  465Ö8OÜ},  für  Berlin  4704000. 

Die  erwähnten  an  zwei  verschieden 
hohen  Orten  angestellten  Versuche,  bei 
denen  übrigens  die  gefundenen  Werte  in 
die  nach  den  Untersuchungsorten  auf- 
gestellte Tabelle  der  Blutk<5rperchen- 
vermehrung  mit  steigend-  r  Kit  s  ali  ■»  des 
Ortes  lüneiupasseii,  beweisen  cmwands- 
rrd,  H^ass  die  alte  Thoma-Zeisa'sche  Zahl- 
kammcr  einen  \  r,rii  I  uftdruck  abhängigen 
Fehler  hat,  der  bei  der  Meissen'schen 
Schlitzkammer  wegfUlt:  dass  die  Schlitz- 
kammerwerte konstmt  bleiben,  dassferaer 
eine  im  meii-schlichen  Körper  vor  sich 
gehende  Blutrevolution  zur  Anpassung  an 
eine  Atmosphäre  mit  geringerer  O- 
Spannung  nicht  st.nttfindet". 

Sternberg  \Sciii imberg). 

A,  F.  PUoqiw:  AlcooUsme  etTuber- 
culose.  (Congr^  d'hygiine;  aepd^me 

section.) 

Paree  <|u'en  France  la  lutte  contre 
la  tuberculose  n'a  pu  encore  commcncer 
faute  de  rcssources  speciales,  Dr.  Plicque 
propOSe  de  deni.nuier  res  ressources  in- 
dispensables a  une  surtaxe  sur  l'alcool. 
Un  decime  addiiioonel  au  droit  de 
156  franr^  ]iar  hcrtr.litre  as'^nrerait  \  ingt- 
cin<|  millions  par  an.  L'alcoolisme  ctant 
la  ]mncipal  cause  de  la  phthisie  pul- 
monairc,  cette  surtaxe  serait  juste.  On 
lutterait  ainsi  a  la  fois  contre  l'akoolisine 
et  contre  la  tuberculose.  — r. 
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W.  Sönitz:  Welche  Aussichten  haben 
wir,  Infektionskrankheiten,  ins-  | 
besondere  die  Tuberkulose  aus- 
zurotten? (Berl.  klin.  Wchschr.  1900, 
Nr.  17  u.  18,  S.  365  u.  388.) 

N.'icli  einigen  kurzen  peschii  hllii  licn 
Bemerkungen  über  die  Bestrebungen  im 
Attertum,  die  Ausbreitung  der  Seuchen 
durch  IsoUeruog  etc.  zu  verhüten,  giebt 
Dönitz  in  seinem  interessanten  Vortrage  , 
zunächst  eine  Erklärung  für  die  merk- 
wflidige  Encheinung,  dass  Volksseuchen 
reitweise  versrhwinden  und  wieder  auf- 
treten. Erst  durch  die  genaue  Erkenntnis  > 
dieser  Votgänge  erhalten  wir  die  Aussicht,  | 
den  Seuchen  sirrrrcich  entgegenzutreten. 
Man  half  sieb  früher  mit  dem  Ausdruck  „des 
Durchseuchtsdni»'*,  fürdenwiraberjetsterst 
ein  klares  Verständnis  haben:  der  Mensch 
ist  entweder  durch  einmaliges  Überstehen 
der  Krankheit  oder  von  Geburt  an  im 
Besitze  einer  hinreirhenden  Menge  des 
betreffenden  SchutzstofTcs,  d.  h.  er  ist 
immun.  Zwar  ist  fast  noch  ein  volles 
Jahrhundert  verflossen,  ehe  Ferran  als 
erster  nach  jener  unsterblirlu  n  Fjitd<  ckung 
Jenner 's  zielbewusst  zur  Immunisierung 
iicgcn  Cholerabadllen  lebende  Giolera- 
kulturen  subkutan  injizierte.  Ihm  folgten 
Pfeiffer  mit  seinen  Immunisierungs ver- 
suchen gegen  Cholera  und  Typhus,  und 
Haffkin  gegen  Pest  durch  abgeti^tete 
Kulturen,  die  beachtenswerte  Rtsuhatr 
geliefert  haben.  Diese  mit  lebenden  | 
Cholerabadllen  (weil  dieselben  subkutan 
absterben)  und  mit  nh<^r-ti'^teten  Kulturen 
unternommenen  Versuche  haben  aber 
nichts  gemein  mit  der  Kuhpockenimpfung, 
wohl  aber  die  von  Pasteur,  Koch  und 
K'ille  Viehseuchen  angewandten  1 

tiiLsprii/uiigcn  abgeschwächter  Bakterien.  | 
Dabei  hat  es  sich  als  nützlich  erwiesen, 
mit  df»r  aktiven  Immunisiening  (F.in- 
sphtzung  abgeschwächter  Bucillen)  auch  1 
die  passive  (Einspritzung  von  Blutserum 
hnrh  irnmunisierff-r  Tirrc)  zu  vrrhiridfn. 
Die  passive  Immunität  hält  aber  nur 
kurze  Zeit  an,  länger  dauernde  Schutz- 
kraft ist  nur  dadurch  zu  gewinnen,  dass 
der  Mensch  die  Fähigkeit  erhält,  die 
Schutzstolfc  selbst  zu  erzeugen.  Theo- 
retisch ist  damit  die  Immunisierung  eines 
Volkes  mfiglich,  aber  praktisch  stellen  i 


sich  doch  erhebliche  Schwierigkeiten  ein. 
Wir  sind  aucli  heute  noch  darauf  an- 
gewiesen, den  Kranken  und  seine  Um« 
gebung  7.n  isolieren  und  eventuell  ^ti 
immunisieren  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung  der  ObertiagungsmOgUchkeiten, 
wie  z.  B,  bei  der  Cholera  1893,  Hie 
Seuche  selbst  wäre  nur  zu  beseitigen, 
wenn  man  nc  in  ihrer  Heimat  bekämpfen 
konnte.  Bei  der  Cholera  erscheint  das 
zweifelhaft,  bei  der  Pest  schon  eher 
möglich.  Am  besten  geUngt  es  aber  nach 
Koch 's  grosser  Entdeckung  bei  der 
Malaria.  Was  endlich  die  Tulierkulose 
betrifl^t,  so  ist  ja  das  Verständnis  für  die 
Prophylaxe  derselben  allmählich  immer 

tirf^T  in  das  Volk  eingedrungen,  Donit/ 

fordert  (mit  vollem  Rechte)  noch  eine 
stärkere  Kontrolle  des  Rindviehes  durch 

die  Tuberkulinprobe  und  Ausmerzuiig 
des  kranken  Viehes.  Beim  Menschen 
soll  durch  Isolierung  der  Schwerkranken 
und  Behandlung  der  leichter  Erkrankten 
die  Atisteckungsgefahr  herabgesetzt  und 
die  Heilungszitfer  vermehrt  werden.  Zur 
Erkennung  der  „leichten  Spitzenkatanhe*' 
ein[)fielilt  Dünitz  dringend  die  Tuber- 
kulinprobe, für  die  er  aber  einen  zehn- 
bisvieixdinuigigen  Aufenthalt  im  Kranken- 
hause  für  nötig  hält,  um  eine  absolut 
sichere  Kontrolle  über  die  Temperatur- 
srhwankungen  ausüben  zu  kennen. 

Die  Fehldiagnosen  würden  mit  der 
Erfahrung  im  Laufe  der  Zeit  sicher  ge- 
ringer werden.  Leider  sind  wir  auch 
heute  mai^ls  ein«*  geeigneten  Schutz- 
impfung hei  der  Tnbcrkulnse  immer  noch 
auf  die  gewöhnliche  Prophy  laxe  und  Be- 
handlung angewiesen. 

Schreiber  (GOttingen). 

O.  flchidder:  Über  Grundlagen  u.  Be- 
grenzung der  IleiNtättenerfolge 
bei  Lungenkranken.  (Würt.  Med. 
Correspondenzblatt  1900). 

In  seinem  sehr  interessanten  und 

klaren,  jed.  r  l 'htTschw.'lngliclikeit  ahluilder: 
Exkurs  hat  Schröder  in  dieser  Arbeit 
das  wissenschaMiche  Facit  der  bisherigen 
Erfahrungen  der  Heilstättenbehandlung 
gezogen  und  in  einem  auf  der  Landes- 
versaramlung  der  württembcigischen  Arzte 
gehaltenen  Vortrage  zum  lebhaften  Ans» 
druck  gebraclit. 

29* 
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Er  betont  eingangs  seiner  Ausfüli-  nicht,  so  ist  dies  im  al^emeinen  ein  böses 

ningen  die  Wichtigkeit,  die  Anfange  der  Zeichen.    Der  Lungenbefund  allein  darf 

Kraiikiicit  zu  erkennen,  um  die  m.>[:li<  hst  nicht  den   Anss' für   die  Pro^ose 

früh   eingeleitete    ratiuuelie   Behandlung  ^  geben.    Fälle  mit  Intiltration  einer  Spitze 

der  beginnenden  LunfieDtuberkulose  —  |  und  lentreuten  Heiden  in  den  unteren 

üafi    ntissirhtsreichstr   Mnmfnt    für    «Ii  ii  Abwhnittcn  des     trt  fTcTulrn  Oberlappens 

daucniden  Erfolg  und  für  die  Heilung  —  ohne  Destruittion,  aber  bei  aUgemeinen 

zur  Durchf&hrung  bringen  zu  kOnnen.  r  ungünstigen  Umständen  haben  eine  flblere 

Die  Diagnose   hat  sich  auf  einer  ein-  Prognose  als  solche  mit  Schrumpfungs- 

gchcndcn,  alle  Verhältnisse  berücksich-  prozessen  im  ganzen  läppen  oder  einer 

tigcnden  Anamnese,  auf  Inspektion  wie  gut  gegen  die  Umgebung  abgeschlossenen, 

auf  die  genaueste  objektive  Unt«"rsuchung  mit  einem  Bindegcwcbswall  uinsebenea 

aufzubauen.    Eine  Kcilir  von  Di  UiiLs,  die  Kaverne.    Hcrsorziiliebcii  ist  ikh  h,  d,!«"; 

Schröder  hierbei  anfuhrt,  sind  von  be-  ,  die  Unterlappentuberkulose   bei  weitem 

sonderem  Interesse:  So  empfiehlt  er  einige  j  emster  zu  nehmen  ist  als  diejen^e  in  den 

Thoraxmes-sungen,  Feststelluni^  dr  r  Dif-  oberen  Abschnitten   der  T.un^r,  Kdm- 

ferenz  zwischen  tiefster  In-  und  E.xspiia-  i  plikationeo  sind  niemals  augenehme  Zu- 

tion  und  der  Duixrhmesser  der  oberen  stände,  seien  sie  tuberkulös  oder  nicht- 

und    unteren   Thoraxapertur,   empfiehlt  |  tuberkuliVs. 

weiterhin   auf  besomlers  her\'ortretendc  ;         Die  Heilstätte  selbst,  ihre  Einrichtung, 

Enge  der  oberen  Apertur  mit  lang  über  Lage  und  Leitung  sind  naturgemä&s  die 

dieselbe  ragenden  Lungenspitzen  zu  acli-  weiteren  bedeutsamen  Grundlagen,  die  die 

ten.    Bei  der  Perkussion  L^r  ben  die  Re-  Genesung  des  Kranken  sichern.  Während 

sistcnzbestimmung    des    Lungengewebes  die  Erfordemis.se  der  Einrichtung  genügend 

nach  Epstein  und  die  Bq^renzung  der  bekannt  sind,  henrscht  Aber  die  Lage 

Lunccnspitae    nach    Krdnig  oft   Auf-  "'»  h  manche  fal«rhr  .\n<;rhrniung.  Der 

Schlüsse.  Boden  des  Platzes  muss  durchlässig  imd 

Ausseist  wicht^  für  die  Diagnose  |  trodcen  sein,  Wmdschutz  vornehmlich 

ist  auch  die  Thermometrie.   Eine  Neigung  gegen  Nord-  und  Ostwinde,  Nähe  de.s 

zur  Temperatursteigening  über  37",  im  1  Waldes,    Abgeli^oheit    von   allen  iu- 

Munde  gemessen  nach  körperlichen  An-  dustriellen  Uhtemehroungcn,  gutes  Trink- 

strengungen,  ist  geradezu  ein  pathogno-  wasser  und  die  Möglichkeit,  alle  Abwasser 

mi.«!ches  Zeichen   für  Tuberkulose.     Di  ■  leicht  entfernen  7ti  k"«imon,  müssen  ge- 

Diagnosc  muss  vor  der  Möglichkeit,  Ba-  geben  sein.     Keineswegs  kommt  es 

cilloi  zu  finden,  gestellt  werden,  nichts-  auf  die  Höhe  des  Ortes  allein  an. 

dcstoweniger    nuiss    der    Auswurf   aufs  V-  wirf!  dfr  prinzipielle  Standpunkt,  dass 

soigsamste  untersucht  werden.    Genügt  '  es  eine  spezifische  Einwirkung  der  Höben- 

das  gewöhnliche   tinktorielle  VeHahien  |  luft  auf  phthisische  Prozesse  nicht  giebt, 

nicht,  .so  wendet  man  entweder  das  Se<li-  wohl  von  dei^  meisten  PIitliiseotheraiMiuten 

mentierungsverfahren  nach  Biedert  an  jetzt  geteüL     Schröder  verweist  nach 

oder  man  benutzt  das  Tierexperiment  dieser  Richtung  besonders  auf  seine  mit 

zum    N.ichwcis    geringer  Mengen    von  |  Gott  stein  gemeinsam  angestellten  Ver- 

Tuberkelbaeillen.  sue!»-  ülter  die  Vermehrung  der  En  thro- 

Nachst  der  i' rühdiagiK^sc  ist  eine  1  cylcn   mit  zunehmender  Elevation  des 

gute  Prognosenstellung  Hauptbedingung  |  Ortes.    Die  Leitung  der  Anstalt  muss 

für  den  Erfolg.  Die  Renktion  des  Or^Mni«-  f.  nier  in  pitt'^n  Tl.lnden  s<Mn,  der  Arzt 

luus   auf  die  Infektion  ist  iiierbei  am  ,  muss  nicht  nur  therapeutische  Kenntnisse 

wichtigsten.  Falle,  bei  denen  der  Prozess  |  besitzen,  er  muss  vor  allem  die  hy  gienische 

soft)rt  lK)hcs  Fieber  her\'orruft  mit  nuschcr  Erziehung  seiner  Kranken  leiten  können. 

Abmagerung,  allgemeiner  Prostration,  Dar-  i  Und  sind  alle  diese  Erfordernisse  erfüllt, 

niedcrliegen    der  Magen*   und  Dann-  .  so  werden  dennoch  die  Erfolge  der  HeS- 

funktionen,  sind  ungünstig.    Weicht  das  stflttenbehandhmg  naturgcmJLvs  eine  Be« 

Fieber  trotz  guter  Emflhning  und  .Tbsoluter  grenznnij   h  ibm    müs-en.     Der  Heihm? 

Körperruhe  nach  4  — .^monatlidicr  Dauer  sind  Grcnzt-n  gezt»gen  durch  die  Art  der 
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Krankheit,  andereneits  aber  auch  durch  | 

die    Art    der   Thrrnpio.      F.ine  völlige 
restitutio  ad  integrum  kann  nicht  eiu-  i 
treten,  nur  eine  Veroarbunf^  ist  mOglich  | 
nach  Elimination  der  Srhleinihauttubcrkel 
oder  eine  Verkalkung  derselben.    Der  1 
tuberkulöse  Prozess  hat  fest  stets  Neigung  | 
zur  Heilung,  aber  gleichzeitig  Tendenz 
zur   Ausbreitung.     Diese   Eigenart   der  I 
Krankheit  begrenzt  unser  therapeutisches 
Handeln.   Ein  wiriiUchcs  Specificum  Tchlt  [ 
u!is,  wir  können  nur  die  Kraft  <les  Orga- 
nismus soweit  heben,  bis  ei»i  Stillstand 
des  Prozessi  s  eingetreten  ist,  heilen  können 
wir  nicht    Möglichst  früli  Im  ginnen 
und  möglichst  lange  das  Richtige 
thuD,  ist  und  bleibt  deshalb  vor« 
läufig   noch   der  leitende  Grund- 
satz für  eine  vernünftige  Phthiseo- 
tberapie.    Turban  hat  eine  mittlere 
Kurdauer  voi»  222  Tagen  für  die  ersten 
Jahre  des  Bestehens  seiner  Anstalt  be- 
rechnet vmd  damit  allerdings  erfreuliche 
Dauererfolge  zu  verzeichnen  gehabt.  Des- 
halb ist  die  obligate  Kurdauer  von  drei 
Monaten  zu  kurz  and  begrenzt  ausser- 
ordentlich den  Erfolg. 

Mit  einem  Hinweise  auf  die  Bedeut- 
samkeit der  Psyche  des  Kranken,  seiner  : 
Lern-  und  Erkenntnisfähigkeit   für  den  ; 
Erfolg  schliesst  V£  seine  lieachtenswerten 
Ausfülirungen.  I 
Marcuse  (Mannheim).  | 

I 

H.  Haamaim:  Ein  Vorschlag  zur  Bc- 
k<lmpfung  der  Lungentuberkulose 
im  Mittelstande.  (Das  rote  Kreuz 
1900,  Nr.  30.) 

Naumann  weist  darauf  hin«  dass 

von  allen  Klassen  der  Gesellschaft,  die 
von  der  Tuberkulose  betroffen  werden,  , 
der  Mittelstand  hinsichtlich  staatlicher  und  | 

allgemeiner    Fürsorge    jedweder    Unter-  ' 
Stützung  entbehrt  und,  allein  auf  seine  I 
Kräfte  angewiesen,  des  maugclhaftcstcu  ' 
Schutzes  teilhaft  wird.    Kr  plaidiert  des-  | 
halb  für  eine  schon  von  C  roner  nne»*rcglc 
und  sicherlich  allgemeine  Billigung  liiulendc 
Maassnahme,  die  darauf  hinzielt,  auch 
für  den  Mittplstanrl  l  ine  rationelle  Basis 
zur  allgemeinen  Bekämpfung  der  Tuber-  j 
kulose  zu  finden.     Auf  Grund  eines  | 
reichen  «:1riti:=li<;'~?n-ii  ^Taferril«--  il(  1  T^liei>s- 
versichertuigsgcsellschaften  „Victoria"   in  , 


Berlin  und  der  Basler  Gesellschaft,  wonach 

sich  ffir  er><tert  in  dem  Zeitraum  von 
1891  bis  liigö  der  Durchschnittssatz  der 
Mortalität  an  chronischen  Erkrankungen 
der  Atnningsnru'ane  auf  17,71  für 
letztere  auf  17,9670  stellt,  und  ausgehend 
von  dem  finanziellen  Interesse,  das  gerade 
die  Lebensversicherungen  an  der  Wieder- 
herstellung tuberkulös  erkrafikler  Mit- 
glieder haben  müssen,  tritt  ei  !ür  ein 
von  diesen  Gesellschaften  einzuschlagen- 
des Heilverfahren,  sei  es  in  einer  je  nach 
der  Höhe  der  Versicherungsprämie  ver- 
schieden zu  bemessenden  Bettiilfe,  sei  es 
in  Errii  Ittung  eigener  Anstalten,  ein.  Der 
Vorschlag  ist  aufs  wärmste  zu  begrüssen 
und  hoffen  wir,  dass  die  Lebensversiche- 
nirif;sgesell^<  iiaften  einpedenk  Ihr-  s  auch 
ideellen  Zweckes  sich  der  allgemeinen 
Kulturbewegung  anachlieawsn  werden. 

Marcuse  (Mannheim). 

H.  Vttimiatt:  Einiges  flberdieRtviera 

als  Aufenthalt  für  Lungenkranke. 
(Zeitschrift  für  praktische  Ärzte  1900, 
Nr.  14.) 

Die  bedeutsame  Entwickelung  des 
HeilHtJIttenwesens  in  jüngster  Zeil  und 
die  unleugbaren  Erfolge  dcsi>elbcu  in  der 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  haben  unsere 
An»  liaruiniren  von  der  Heilpotenz  des 
Höhenklimas  wie  klimatischer  Verhaltnisse 
überhaupt  merkhch  geändert.  Waren  die 

Rrsultatr'  c!rr  AnfstaltshrhaTullnng  an  sich 
schon  gegenüber  den  bisherigen  ausser- 
ordentlich zufriedenstellend,  so  dass 
Zieiii^seii  in  .><  int-r  bekannten  Arbeit 
den  Ruf  „Behandelt  die  Lungenschwind- 
sflchtigen  in  ihrer  Hdmat"  erschallen 
kissen  konnte,  so  wuchs  die  Bewegung,  » 
als  speziell  Grancher  fQr  die  französische 
Riviera  die  beständige  Zunahme  der 
1'uberkulose  tUtthwics  und  g^ch  zahl- 
reichen anderen  Beobachtern  ausser  d<T 
intensiven  Staubeutwickelung  das  nicht 
genügend  diszipNnierte  Verhalten  der 
Kranken  dafür  verantwortlich  niarhte. 

Naumann  sucht  in  seiner  Publi- 
kation die  eben  erwähnten  Einwände 
gegen  die  Riviera  zu  entkräften  und  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  es  da.selbsl 
Orte  giebt,  in  erster  Reihe  Ospedaletti 

um}    H'irrlii^V.ern ,    r]\r    n;;i  h   w  ie   \  t:ir  als 

Kurorte  für  Lungenkranke  steh  vorzüghch 


Digitized  by  Google 


428 


REFtKATK. 


eignen  "  beide  sollen  vOliig  staub-  und 

windfrei  sein,  ausserdem  den  Charakter 
kleiner,  ruhiger  Aufenthaltsorte  tragen  — 
und  dass  e«  immer  eine  gewisse  Klasse 
von  Patienten  geben  wird,  für  die  sich 
nicht  ein  AufenthaU  in  einem  Sanatorium, 
sondern  in  einem  freien  Kurorte  eignet. 

Marcuse  (Mannheim). 


IL  Atlologlt. 


Adami:  Tuherrlc  BacilH  in  Milk, 
when  thc  uddcr  is  healthy.  (Tuher- 
Cttbsiä,  April  1900,  Vol.  I,  Nr.  3.) 

In  the  milk  of  two  cows  in  which  | 

nu  sij:rn  r.f  tiihcrrlc   in   thc  uddcr  was 
to  bc  found  either  during  hfc  or  on  care»  1 
ful  microflcopic  eiiamination  after  death  | 
bacilH  were  dclcctcd  in  fair  nunibers.  In 
the  milk  of  four  other  cows  also  free  1 
from  udder  disease,  undoubted  badlH 
weM  discovered  on  certain  occasions. 
Two  of  the  guinea-pi^s  inoculated  with 
milk   from   the  cow  which  showcd  the 
greatest  number  of  bacOti  undoubted  ly 
succumbed  to  tuberculosis.     While  the 
milk  of  Uie  cows  with  healthy  udder!> 
contained  bacUU,  its  infecdve  power  was 
very   slight,    for    the  great   inajority  of 
the  animals  inoculated  iutrapcritoneally  1 
rematned  free  from  die  disease;  out  of  | 
the  wholc  number  of  animals  inoculated  : 
amounting  to  twenty-nine  guuiea-picrs  and 
tA*'enty-six  rabbits,  only  two  guiuca-pigs  , 
developed  tuberde.    Adami  meets  the  | 
objcction  which  obviou^ly  ini^ht  l  e  raised,  1 
that  the  bacilli  he  observcd  wcre  not 
genuine  tnbercte  baciUi,    but  pseudo-  | 
tubercle  bacilli,  such  as  have  Iiecn  found  ' 
and  described   hy   Rubinowitfich  as  1 
present  in  butter  and  hy  Moeller  on 
timothy  and  other  grasses  and  in  the  ! 
dung  of  certiin  animals.    He  took  L\er\ 
precaution  to  prcveut  tlic  contamin.iUun 
of  the  milk,  which  was  rcceived  direct  | 
frnm    the   udders,    previously  carcfully 
wa.shcd,  into  stehlised  bottlcs.  There  was,  | 
moreover,  a  direct  reladonship  between  ] 
thc  number  of  bacilli  pn    nt  in  thc  milk  I 
and  the  extent  of  the  tubcrculuus  process  : 
in  the  animals.    In  the  case  of  the 


animals  hi  whose  milk  the  badlli  were 

most  numerous,  there  was  most  extensive 
disease  of  the  lungs.  —  r. 

Benjamin  F.  Lyle:  Confrenital  tuber- 
culosis. (Philad.  Medical  Journal, 
Aug.  4,  1900.) 

32jährige  Farbige,  deren  Eltern  an 

unbekannter  Ullriche,  deren  einziger  Bruder 
an  Schwindsucht  gestorben  war  und  die 
vor  4  Monaten  ein  18  monatliches  Kind 
an  nicht  eruierbarer  Krankheit  verloren 
hatte,  kam  krank  und  hochschwanger  ins 
Hospital.  Sie  litt  seit  2  Jahren  an  Lungen» 
tul>erkuIose  und  bot  bei  der  Aufnahme 
akute  Symptome  dar,  .Sic  ^-tarli  2  Tage 
nach  der  ciussenst  leichten  Geburt  eines 
ausgetragenen  Kindes.  Die  Autopsie  ergab 
weit  fortgeschrittene  Lungen-  x\m\  Darra- 
tuberkulose,  Nierenkongestion;  Uterus 
normal. 

Das  Kind  wog  3'/^  Pfund,  wurde 
künstlich  ernährt  und  kam  während  seiner 
2'/,nionutlichen  Lebmsxeit  nicht  Ober 
5  Pfund  hmans.  £s  war  sehr  schwach 
und  gab  nur  geringe  Lebenszeichen  von 
sich.  Die  Temperatur  war  die  ersten 
4  Wochen  sttbnomal,  dann  etwa«  Ober 
normal  und  7nlctzt  hnchfehril.  Appetit 
war  gut  bis  zur  letzten  Lcbeiiswoche.  Die 
Autopsie  ergab  neben  hochgradigster  Ab> 
magerung  massetihaftc  käsige  Abkigerungen 
(tuberkelbacillenhalt^)  in  Lungen,  Leber, 
Milz,  Nieren,  Bronchialdrtlsen;  Darm  nnd 
Mesenterialdrüsen  normal. 

Der  Aut  r  1  etrachtet  dies  als  einen 
Fall  voii  koiigcuilaler  Tuberkulose  aus 
folgenden  Gründen: 

Da-;  Kind  war  aus  den  allgcraeincn 
Krankensälen  temgehalten  worden,  um 
Infektion  durch  Inhalation  zu  vermeiden. 
Fütterungstuberkulose  ilurch  die  Milch 
lag  nicht  vor,  da  Darm  und  Mesenterial' 
drOsen  nicht  erkrankt  waren. 

Das  Kind  war  augenscheinlich  von 
fkbnrl  an  krank.  Die  Tctuperaturkur%-c 
ist  eiiiigciiiiaaitbcn  für  Tuberkulose  charak- 
teristisch. Die  zahlreichen  tuberkulfisen  Ab- 
lagerungen in  tlen  versrhiecJe.nen  Organen 
befaitden  sich  alle  in  demselben  Stadmni 
und  wiesen  auf  eine  gleichzeitige  Infektion 
durch  den  Blutstrom  hin. 

Die  Quelle  der  Infektion  kann  nur 
das  ntt^rlidte  Blut  gewesen  aem. 
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NB.  Die  Placenta  war  ansdieinend 

normal,  war  abi  r  nirht  mikroskopisch Od«r 
bakteriologisch  untersucht  worden. 

G.  Mannheimer  (New  York). 

Ma^ok  P.  JEUvenel:  3  cases  of  tubcr- 
culosis  of  the  skin  due  to  inoctt> 

lation  with  thc  bovine  tuberclc- 
bacillus.  (Philaü.  Medical  Journal, 
July  21,  1900.) 

3  gut  beobachtete  Falle  von  Impf- 
tuberkulosc  Vcfcriiiflrcii,  die  sich  bei 
der  Autopsie  tuberkulösen  Kindviehes  an 
den  Fii4>em  infisierten.  Mdurere  Wochen 
nncli  der  Infektion  bildelen  sicli  Kn«"tchcn 
oder  Geschwüre  an  Stelle  der  Narbe  oder 
in  der  schlecht  heilenden  Wunde,  die 

excidierl  werden  nnissten.  Die  mikro- 
skopische und  bakteriologische  Uuter- 
Mchoog  der  ausgeschnitlenen  Stückchen, 
sowie  Tierimpfungen  mit  denselben  be- 
wiesen die  tuberkulöse  Natur  der  Ldsionen. 
Vf.  erwähnt  noch  einen  Fall  aus  der 
Litteratur,  wo  ein  sonst  gesunder  Mann 
bei  der  Sektion  einer  inliorkulöscn  Kuh 
sich  eine  kleine  Stichwun*le  über  einem 
Phalangcalgclcnk  zu20g.  Die  Wunde  heilte, 
aber  ria(  f)  (')  Monaten  rntwirkpltr  sieh 
ein  Hauttuberkcl  in  der  Narbe  und  das 
Gelenk  wurde  eritriffen.  Lungentuber« 
kulosc  kam  dazu,  und  der  Mann  starb 
1 7g  Jahre  nach  der  Verletzung.  Vf.  warnt 
dönnach  vor  UnterschStzung  der  Ge^r 
<!er  Übcrtra£;uni^  der  Rindertuberkulose 
auf  den  Menschen  auf  dem  Wege  der 
Impfung. 

G.  Mannheimer  (New  Y(xk). 


III.  Diagnose. 

Mettetal:  Valcur  de  la  tubcrculinc 
dans  le  diagnostic  de  la  tuber- 
cuiose  de  la  premtire  enfance. 
(Jhhac  Paris,  mai  1 900 — Steinheil,  idit) 

Apris  avoir  ctabli  (lue  la  tiiberrulosc 
de  la  premiere  enfance  n'a  qu'une  origine, 
la  contagicm,  fauteur  instste  sur  l'im- 
pi  .rtance  d'un  diagriostir  [»reinrc  de  cette 
aüection.  La  maladie  n'ollront  pas  chez 
les  jeunes  enfiints,  de  signes  cUniques 
assez  ncts,  fl  conseiUe  de  »'adreiser  k  la 
tuberculine. 


Cette  mitbode  est  aujourd'hui  de 

pratiijut*  courantc  pour  la  rerherche  de 
la  tuberculose  chez  les  bovides,  et  si  eile 
a  paru  donner  chez  lliomme  et  l'enfant 
des  resultats  ine.xacts  et  dangereux,  €ftalt 
(jue  son  emploi  etail  mal  dirii^e. 

L'auteur  donne  ulois  la  technique 
des  injections,  recommandant  de  ne  pas 
les  pratiqucr  si  la  tcniperature  de  l'enfant 
I  n'oscille  pas  entre  36,5"  et  38".  Pas 
I  plus  de  I  ou  2  injecdons  de  */ia 
I  millignunmes  chacune. 
I         Ensuite  il  recherche  les  causes  de 
I  la  r&action  ßbrite  provoqu^  par  la  tuber- 
cnlinc,  et  il  tcrmiiie   cn  prrronisant  ce 
procede  au  Ueu  des  injections  de  KI  ou 
de  lirum  sali  simple. 

de  Lannolse  (Fktris). 

T.  He  Call  Aadmoa:  The  value  of 

tuberrulin  in  diagnosis  and  trcat- 
ment.     (The   Lancet,    lö.jt.  1900.) 
Einleitend  bemerkt  Vf.,  dass,  obwolü 
das  Tuberkulin  als  sicheres  Mittel  zur 
Prüf  iiiu  auf  vorhandene  Tuberkulose  von 
den  Tierärzten  gebraucht  werde,  doch  nur 
äusserst  wenige  Ärzte  in  England  davon 
an  Menschen  Gebrauch  ni.ieben.  Dem- 
gegenüber vertritt  er  den  Standpunkt,  dass 
in  sweifdhaft  diagnostiaehea  Fallen  (z,  B. 
Unterscheidunp  von  Sypbili';,  besnnderen 
.  Formen  von  Lymphomen)  das  Tuberkulin 
I  von  sehr  grossem  Werte  sei,  dass  es  oft 
ilurcli    lokale    Reaktion    kliniscli  nirht 
diagnostizierbare  tuberkulöse  Herde  auf- 
decke, dass  es  bei  geeigneter  Anwendung 
auch  eine  heilende  Wirkung,  besonders 
bei  ausscrlichcr  Tuberkulose,  entfalte.  Die 
3  vom  Vf.  mitgeteilten  FaUe  von  Phthisis 
puiinc  iiuin  können  allerdings  hierfttr  nicht 
als  Beleg  gelten.    Von  35  mit  Tuberkulin 
behandelten  Fällen  von  Lupus  vulgaris 
werden  33  Heilungen  und  Besserungen  be- 
richtet, von  7  Fallen  vnii  S<  rofulMdernia 
5  Heilungen,  2  Besserungen.  Vi.  teilt  temer 
3  HeOungen  von  Lupus  erythematodes 
durch  Tuberkulin  mit,   was  f-clbst  «ein 
I  Erstaunen  erregt,  und  sieht  darin  eine 
I  Bestätigung  seiner  froheren  Ansicht,  dass 
der  Lupus  cr\  fliematodes  zu  der  fuber- 
I  kulüsen  FamiUe  gehöre  (!?).    Zur  Ver- 
'  wendtmg  kam  mit         Ausnahme  das 
alte  Tuberkulin  in  Dosen  von  1 — 20  mg; 
I  nebenher  wurde  Leberthran  gegeben  und 


Digitized  by  Google 


430 


REFERATE. 


das  hygieniscii  datetische  Verfahren  nach 
Mfiglicldceit  dur<  hgefülirt 

Wideamann  (Berlin). 

Heiuy  L.  Shively:  The  phyaiognomy 

of  chroni.  pulmonary  tuberrn- 
losis.  A  charactcrislic  peculiarity 
in  the  appearance  of  the  nose. 
(Philad.  Medical  Journal,  Sept.  i,  1900.) 

Eine  spitze  Nase  von  wachsartiger 
BL'lsse,  getüpfelt  mit  den  deutlich  hcrvor- 
tretcndtm  braunlichgclben  Üflhunpen  der  j 
Talg(?rüscn,soll  charak;<ri>tisch  fürLungen- 
tubcrkulose  sein.    Besonders  die  Spitze  1 
und  daa  untere  Dritte!  der  Nase^  manch-  1 
mal  sogar  das  Kinn  zcitxen  dieses  Aus-  I 
sehen.   Das  S}mpiou)  ibt  niclit  kooütant,  1 
kommt  aber  h;4ufig  genug  vor,  um  von  | 
dia^oetischcm  Wert  zu  sein,  manciiuial  | 
schon,  ehe  über  Lungensymptome  geklagt 
wird.     G.  Mannheimer  (^New  York). 

I 

IV.  Prophylaxe. 

A.  P.  Plicqne:  Condition«  loge- 
mcnt    et    phthisie    pulmonaire.  , 
(COngr^  d'hygi&ne;  section  de  dimo-  | 
graphic.    Paris  i  goo.) 

L'auteur   fait   mcntion    du   danger  j 
special  de  tom  le»  dortoirs  et  garnis  cn  cum- 
mun;  un  »eul  malade  contagionne  fatale- 
mrnt  tniis  Ics  compagnons.    Dr.  Plicque 
Signale  aussi  la  triste  prcdilection  de  la 
tubercnloee  pour  les  familles  un  peu  nom-  j 
l)reuses  de  la  rla^sr  nuvricre  parisimne: 
tl  n'est  pas  rare   de   voir   la  pbütisie  l 
moissoner  en  deux  ou  trob  ans  tous  les  | 
membres    d'une   famillc   de  cinq  a  six 
i>er$onnes.    Ici  l'alimentation  iusuffisante  1 
intervient  k  c6t£  de  la  piomiscniti  et  du 
surpeuplement  de  l'haliitation.      — r.  j 

■oUa  W.  J«aw:  The  presence  of 
virulent  tubercle-bacilli   in  the 
healthy  nasal  cavity  of  healthy 
persona.    (Medical  Record,  Aug.  25, 
1900.)  ' 
Nach   einer   kurzen   Übcrsi' !i(  der 
bekannten  Arbeiten  von  Comet,  Klebs, 
Büchner,  Sticker,  Flügge,  Weiss- 
mayr,  Straus  u.  a.  über  die  Infektiosität 
getrockneten  tuhtrkul<'psen  Auswurfs,  iiber 
die  sog.  Tröpfcheninfektion  und  das  Vor- 


kommen von  Tubcrkclbacillcu  in  der 
N:isenhöhlc  von  Hospitalinsasaen  berichtet 
Vf.  über  Versuche,  die  er  ?.m  Beantwortung 
folgender  Fragen  unternommen  hatte: 
I.  Finden  sich  Tubeikelbadllen  in  der 

Nasenh";hl('  po-iimdiT  Truii\'iduf'Ti.  die  ihrer 
gewohnten  Beschäftigung  nacligehcu,  d.  h. 
ohne  mit  infektiösem  Materiat  besonders 
in  Berührung  zu  kommen?  2.  Finden 
sie  sich  in  einem  so  liohen  Prozentsatz 
(40,9  "/J,  wie  CS  Straus  bei  Hospital- 
insassen  gefunden  hotte?  Die  Unter- 
suchungen wurden  mit  den  gewMmlichen 
Kautülen  vorgenommen:  Auswischen  der 
Nasenhöhle  mit  steriler  Watte,  Auswaschen 
derselben  in  steiilcr  [iln  siolooisc'ior  Koch- 
salzlösung, ascptisclie  Einspritzung  in  die 
Bauchhöhle  von  Meeischweindien.  Das 
Ergt'hnis  war,  dass  virulente  Tubcrkel- 
baciUen  in  der  Nasenhöhle  gesunder  In- 
dividuen gefunden  wurden  und  zwar  bei 
ca.  "  ,,.  'i.  h.  nicht  so  häufig  als  bei 
Individuen,  die  mit  TubeikulOsen  viel  in 
Berührung  kommen, 

G.  Mannheimer  (New  York). 

Eudoif  Beck;  Über  die  sanitäre  Un- 
zulflssigkeit  von  mit  Trocken- 
matcrtril  ccfüHtcn  Spucknflpfen. 
I^Wiener  Med.  Wchschr.  lyoo,  Nr.  27.) 
Vf.  betont  zunilchst  die  Unzwcck- 
mässigkeit  der  mit  lrcM:kenem  Material 
(Sand,  Sägespane,  Kaflccsud)  gefüllten 
Spucknapfe  gegenüber  den  mit  Wasser, 
Karbol«  oder  SublimatUtaung  geittllten; 
um  nun  frst/usfcllen,  nach  welcher  Zeit 
eine  Zerstäubung  des  mit  dem  Sande 
bezw.  mit  den  Sägespänen  vermischten 
Sputums  erfolge,  Hess  Vf.  auf  einen 
Sputumsandklumpen  nach  verschieden 
langer  Zeit  Luftströmungen  von  \  erschiede- 
ner  Stilrkc  einwirken.  Von  den  empirisch 
gewählten,  mit  I,  II,  III  und  IV  bezeich- 
neten Wind.starken  entsprechen  Wind- 
stärke I,  II  und  III  den  thatsSchlich  in 
Wohnungen  beobachteten  Luftströmungen; 
durch  die  Untersucliungen  wurde  fest- 
gestellt, dass  mit  Sand  oder  Sägespanen 
gefüllte  Spuckn.'lpfe  durch  1 2  Stunden 
ihren  Zweck  vollkommen  erfüllen,  da  das 
Sputum  in  ihnen  so  hinge  feucht  bleibt 
und  mithin  nicht  JSerst.'lubt  werden  kann. 
Nach  Abluuf  v<<n  ?  }  Stunden  icd<«"h  ist 
das  Sputum  zum  Tcii  schon  eingetrocknet 
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uud  kunn  durch  Luft;»trümungen,  wie 
solche  in  unseren  WohnitDigen  vorkommen, 
zerstäul>t  werden  und  weitere  Infekdon 
veraulasäen. 

Die  Versuche  wurden  mit  Sputum 
verschiedener  Koosistenz  und  hei  ver- 
schiedenen Temperaturen  angestellt,  doch 
hatten  diese  Anderui^ien  in  der  Versuchs- 
anoidnung  Iceine  Änderung:  der  Resultate 
zur  Folp^c;  auch  war  es  für  die  Vcrsuchs- 
crgebnissc  gleichbedeutend,  ob  zur  Füllung 
der  SpucknapCe  Sand  oder  Sfigespflne 
vcrwfnf^et  wunlrn  (Übrigens  in<')clitc 
Referent  noch  mitteilen,  da&s  die  Stadl 
Freibufs  i.  Bxg^  in  Erkenntnis  der  Not- 
wendigkeit  einer  snri;ijem.'lssen  Ccsr  itimtTig 
des  Sputums,  auf  Antrag  des  Relerenten 
unlängst  Vorschriften  Ober  die  Behandlung 
der  Spucknüpfe  in  die  Instruktionen  der 
Städtischen  Bureuux-  und  Schuldicner 
aufgenommen  hat  Danach  muss  das 
Wasser  in  den  mit  pcinliclier  Saub<rrkeit 
zu  behandelnden  Spudaiäpfcn  mindestens 
iweimal  in  der  Woche  erneuert  werden. 
Die  Entleerung  der  Spuckn«'lpfe  darf  nur 
in  die  Aborte,  nicht  etwa  auf  Ilofc  etc. 
erfolgen.)       Korn  (Freiburg  i.  Brg.). 


V.  Tharaple. 

Oostave  Anginli:  Nouvelle  cuntnhu- 
tion  au  traitement  de  ta  Phthisie 
pulmonaire.    (Neapel  i  aoo.) 

Verf.  empfiehlt  die  Behandlung  der 
Tuberkulose  mit  phosiihorsaurem  Kalk 
mittels  subkutaner  Einspritzung  in  steriler 
Lfisiiiifr.  Fr  1  i;rün(!ft  difM  Therapie 
damit,  üktsa  erlaiirungsgeuiass  liic  spon- 
tane Heilung  tuberkul()ser  Prozesse  liitufig 
auf  dl  m  \\'r2e  der  Verkalkung  erfolgt, 
sowie  mit  dem  erhcblichea  Verlust  an 
phosphorsaurem  Kalk,  den  die  Fhthisikcr 
auf  dem  \\'cgc  des  StofTwi  rhx  !^  zu  er- 
leiden pflegen  (Phosphaturie,  Gehalt  des 
Sputums  an  Phosphaten).  Die  Erfahrungen 
des  Verf.  sind  nicht  zahlreich  genug,  um 
ein  abschliessendes  Urteil  über  den  Wert 
dieser  Behandlungsmethode  zu  gestatten. 
Friedlaender  (Wiesbaden). 

O.  BohamaUMUt:  Die  Kranke nhaus- 
behandlun^  schwerer  FSlle  von 


Lungentuberkulose.  (Handelingen 
van  het  derde  Vlaamsch  Natur-  en 

Ceneeskundig  ("ongres  1809.) 

Verf.  hebt  hervor,  d  ivs  die  allge- 
meinen Kraokeuliüuscr  tuclii  zur  Behand- 
lung der  Phthisis  incipiens  geeignet  sind. 
D  i-i  IIj>1  k  'nnen  nur  bedürftige  Kranke 
mit  voige-schrittener  Tuberkulose  gepflegt 
«■erden. 

Spezielt  für  (liesr  I'atienteii  fiat  Dr. 
Jacobs  im  St.  Elisabclh-Krankcnhaus  in 
Antwerpen  xwei  Isoliersale  hygienisch 
und  zweckmässig  eingerichtet,  und  be- 
sonder:« ist  darnach  gestrebt,  die  Liege- 
lrar anzuwenden. 

Nach  Verf.  kann  in  tlen  modtirnen 
Krankenhäusern  die  Liegekur  im  Freien 
eingeführt  werden.  Dieses  findet  schon 
seit  acht  Jahren  im  Militilrkrankenhaus 
in  Brüssel  statt  luid  in  Genf  hatMaillard 
mit  der  Frciluftkui  an  Winter  i8y8  bis 
1899  sehr  befriedigende  Erfolge  erzielL 

Blöte  (Leiden). 

Trudeau  and  Baldwin:  E.\perimenta) 
Studie«  on  the  preparation  and 

effects  of  antitoxins  for  tuber- 
culosis.  (Aus  dem  Saranac  laboratoiy 
for  the  study  of  tuberculosis.  American 
Journal  of  the  mcdical  seiences,  De« 
zember  1 898  und  Jan\iat  1  SfMl.) 

NachdemTrudcau  einen  bemerkcns» 
werten  Grad  von  aktiver  Immunitat  gelten 

TuV'erkul' »is  bei  Kanir.rlien  durch  Kin- 
impfung  abgeschwächter  Tubcrkelbacillen- 
kulturen  erzielt  hatte,  unternahmen  die 
beiden  Verfjusser  eine  grClS^^  re  Versm  hs- 
rcihe  zur  Untersuchimg  der  Frage  der 
antitoxischen  und  bakterizideB  Wirkung 
des  Serums  immunisierter  Tiere.  Sie 
operierten  an  Schafen,  Hühnern,  Eseln 
und  Kaninchen,  wciclicn  sie  durch  intra- 
venöse, intraperitoneale  cnlcr  subkut;inc 
Impfung  von  Icliendcn  oder  abgct/.iteten, 
v<i|lvirulciitcu,  abgeschw.'lcht<!n  oder  uicht 
virulenten  Tuberkelbacillen  Immunität  tu 
verleihen  suchten  tuid  denn  Blutserum 
sie  später  in  seiner  Wirkung  auf  gesunile, 
tuberkuKise  und  tuberkulinisierte  Tiere 
prüften,  iriiter  .  ii:  ht  virulenten"  Tu- 
berkelbacillen sied  Kulturen  verstanden, 
welche  vier  Jahre  lang  im  Brutschrank 
jpshalten  waren  und  nurgelegendidiMeer> 
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schweinchen  noch  löteten.)  Es  kamen 
femer  noch  einige  Sera  fremder  ErzeuRuitf? 
von  KQhen  und  Pferden  zur  Verwendung; 
auch  wurden  zum  Vergleiche  der  „Anti- 
tuberkuloscsera"  noch  normales  Pferde- 
scium,  Diphtherieheilserum,  normales 
Si-hafseniin ,  0,6"/^,  Ki  n  hs.ilzli'isuni;  unil 
Ilydroccletlüssigkcit  benutzt.  Das  kcsuluit 
der  vieijahiiKen  Arbeit  war  ein  vorwiegend 
negatives.  Keines  der  Sera  vcrmorlite 
die  örtUche  oder  allgemeine  Reaktion 
kleiner  Dosen  von  Tuberkulin  zu  ver- 
hüten. Gelegentlich  wurde  ein  Schutz 
gegen  eine  sonst  tödliche  Dosis  von 
Tuberkulin  beobachtet,  ein  solcher  kam 
jedoch  auch  bei  Verwendune  vnn  physio- 
logi'i'  hcr  Krirhsal/l"sunp;  zur  Beobachtung. 
Einigemal  schien  das  Serum  von  vor- 
behanddten  Kaninchen  den  Verlauf  der 
Impftubcrkulose  bei  Meerschweinchen 
etwas  aufzuhalten. 

Widenmann  (Beilin). 

Boardwaa  Aeed:  Stomach  Conditiuus 
in  Early  Tuberculosis.  (Boston 
Medical  and  Suigical  Journal,  May  31, 

1900.) 

I.  Bei  beginnender  Tul)erkul< »sc  hndet 
sich  sehr  h&nfig  gesteigerte  HCl-Sekretion, 

indem  die  pcptischen  Drüsen  s\rh  in 
einem  Reizzustand  befinden,  infolgedessen 
Medikamente  wie  Kreosot  nicht  vertragen 
werden.  2.  In  diesen  Füllen  ist  Leber- 
ttiran  von  Nutzen,  da  Öle  die  Tendenz 
haben,  die  sekreti  irische  Fnnku'on  herab- 
zusetzen. 3.  Man  untersuche  daher  den 
Majjenrliemisnnis,  die  man  Kreosot  und 
Lcbcrthran  systematisc  h  anwendet  4.  Kann 
aus  iigend  einem  Grunde  die  Magen- 
analyse nicht  V.  irL-eni  iMunen  werden,  so 
verbinde  man  besser  beide  Medikamente. 
5.  Die  motorische  Thfldgkeit  ist  gewöhn- 
lich bedeutend  herabgesetzt.  Zur  Hebung 
dieses  Zustandcs  c-iirnen  sich  passende 
Diät,  Körperbewegung  in  der  frischen 
Luft,  Faradisation  und  Massage  des  Leibes 
am  besten.    Mannheimer  (New  York). 

S.  HaragUano:  Sur  la  scrothcrapie 

dans  le  traitement  de  la  Tiiber- 
culose.  (K,xlrait  du  Coiigrcs  de  la 
Tubeiculose  1898.) 

Dieser  auf  dem  französischen  Tubcr- 
kulosekongress  lüqS  gelialtene  Vortrag 


entliält  die  austührliche  Beschreibung  der 
Mediodik  der  von  dem  Verf.  inaugurierten 

Scrunibehandlung  und  gicbt  die  Resultate, 
die  bei   1362  Kranken  erzielt  wurden. 
Verf.  tritt  den  Ausführungen  Behring's 
entgegen,  der  bekanntlich  das  Serum  der 
Pforilc  uiul  Külie  an  sich  als  schädlich 
für  Phthisikcr  bezeichnete.    Nacli  M.'s 
I  Untersuchungen  ist  das  Pferdeserum,  ude 
Oberhaupt  das  Serum  der  S.'iugptiere  für 
,  den  Tuberkulösen,  im  Falle  noch  keine 
allgemeine  ToxSmie  besteht,  ebensowenig 
I  schädlich  als  das  Serum  der  Vögel.  Bei 
'  ungefälu:  80%  der  mit  dem  Antitoxim 
behandelten  Kranken  war  eine  günstige 
I  Einwirkung  zu  konstatieren;  von  1037 
fiebernden  Patienten  wurde  hei  457  ein 
i  Verschwinden  des  Ficl>ers  infolge  der  In- 
I  jdctionen  beobaditet  Bei  extrapuImonOier 
Tulierkiilose    wurde    die    Methride  nur 
,  vereinzelt  angewandt    Von  zwei  FiÜlen 
'  von  Lupus  wurde  einer  gehdh,  der  andere 
wesentlich   gebessert,    auch   in  einigen 
Fallen  von  Knochentuberkulose  werden 
von  dem  Verf.  u.  a.  günstige  Resultate 
brriditti.    Der  Beweis  dafür,  d;iss  die 
Seruniljcli.uuilung    wirklich   geeignet  ist, 
I  die  Tuberkulose  zu  heilen,  resp.  günstig 
j  zu  beeinflussen,  wird  nach  M.  ausser 
durch  die  Statistik  aucli  durch  folg:en<le 
I  experimentelle  Thatsachen  geliefert:  i. 
I  durdi  die  Injdction  wird  die  antitoxische 
Kraft  des  Serums  der  behandelten  Person 
j  wesentlich  gesteigert;  2.  das  antitoxische 
I  Serum  des  Pferdes  gicbt  einen  wesentlich 
schlechteren  Nährboden  für  die  Entwidie* 
I  lung  der  Tuberkelbacillen  als  das  nor- 
I  male  Serum;  3.  durch  die  direkte  Ein- 
i  Wirkung  des  antitoxischen  Serums  auf 
I  BacillenkuUuren  wird  ihre  toxische ^^'irkung 
I  abgeschwächt,  resp.  au%ehoben.  Dagegen 
I  ist  es  trotz  selur  zaUrdcher  Versudie 
nicht  gelungen,  eine  heilende  Wirkung 
des  Serums  gegenüber  der  experimentellen 
Tuberkulose  der  Meerschweinchen  nach- 
zuweisen,   was  M.    durch    die  geringe 
Widerstandsfähigkeit  der  Meerschweindien 
,  gegenüber  der  Tuberkulose,  resp.  durch 
j  das  Fehlen  jeder  baktericiden  Kraft  ina 
normalen  ^leerschwcinchenserum  erkllrl. 
I  Dag^en  gelang  es  bei  Kaninchen  in  der 
I  Hälfte  der  Falle,  die  Infektion  durch 
Serumbchandlung    zu    bekämpfen.  M. 
I  resümiert  seine  Ansicht  Aber  den  Wert 
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der  Serumthcrapte  dahin,  dass  sie  im 
Stande  ist,  die  natürlichen  Hilfskräfte  des 
Organismus  gerade  wie  die  hvcjienisrhe 
BebaudluDg  zu  erhöhen  und  die  Tuber- 
kiilofle  im  Anfaagsstadium  zu  bekämpfen. 
Friedlaender  (Wiesbaden). 

A.  P.  KorkowitiB;  Ein  Versuch  zur 

An%v(ii(lung  des  zimmtsauren 
Natriums  bei  der  Tuherkulose 
im  Sftuglingsalter.  ^Djc:t:>kaja  Medi- 
dna 1900,  Nr.  I.) 

Mf  rkowitin  teilt  die  interessanten 
Resultate  :>eiiier  Beobachtungen  über  die 
Anwmdung  des  Natrium  cinnamylicum 
mit,  welches  er  an  25  Kindern  im  Alter 
von  2'/, — 9  Monaten,  die  an  bakterio- 
skopisch  nachgewiesener  Ttiberkulose  der 
Lunpt-ri  litten,  in  Gebrauch  gezopcn  iuit. 
Da-s  Mittel  wuriic  in  sterilisierter  2 '/j '^/,,iger 
Lusung  subkutan  appUziert,  aU  Injektions« 
stelle  die  Haut  am  Brustkwb  in  der 
^fan^millarlinie  ausgewIlhU.  Die  Einzel- 
dusis  betrug  1—2 — 5  Teilstriche  der 
Pravaa*sdien  Spritze;  die  Injdttlonen 
wurden  zunächst  zweimal  wöchentlich, 
^rifltcr  jeden  zweiten  Tag  und  alsdann 
tüglif  h  einmal  vorgenommen.  Die  Zahl 
der  Einspritzui^en  betrug  i  bis  53.  Die 
Resultate  zeij^ten  nun  Folgendt  s.  Das 
Mittel  verursacht  lokal  ganz  unbedeutende 
Erscheinungen,  die  Schmerzihaftigkeit  dabei 
ist  nicht  prr.sscr  als  etwa  Vn-i  dcu  FrÄ- 
veutivimpfungen  mit  Antidiphttiericscrum. 
Die  von  anderen  Autoren  beschriebene 
schlechte  Wirkung  auf  die  Verdauungs- 
weriueuge  konnte  M  <  >  r  k  o  w  i  t  i  n  bei  seinen 
subkutanen  Injektionen  nicht  wahrnehmen. 
Das  Mittel  wird  schnell  resorbiert  und 
verursacht  keinerlei  StAnrnpen  weiten«!  fler 
Ztrkulationsorganc  und  der  Hcrzthütig- 
kdt  In  2  FaDcn  bestand  schon  vor  der 
Anwendung  rles  l\Tedikamcntc=:  leichte 
Albuminurie,  in  den  übrigen  bUcb  der 
Harn  eiweJssftei  Von  besonderem  Inter* 
esse  und  nicht  indifferent  ist  das  Ver- 
halten der  Lungen  der  Therapie  mit 
Natrium  cmnamylicum  gegenüber.  Da 
nun  in  allen  behandelten  Fallen  die 
Lungen  der  Kindernachgev. i«  senermnassf n 
tuberkulös  erkrankt  waren  und  das  xiinmt- 
saure  Natrium  ehie  entxflndUche  Binde- 
pewebswuchcrung  um  die  tuberkulMsen 
Herde  bewirken  soll,  so  konnte  von  vom- 


1  herein  das  Auftreten  irgend  welcher  Er- 
I  scheinungen  neuer  Art  in  den  Lungen 

erwartet  werden.  Mnrkowitin  konnte 
j  nun  auch  walimehmen,  dass  in  denjenigen 
FSllen,  in  welchen  ganze  Lungenlappen 
von  dem  tuberkulösen  Prozcss  befallen 
waren,  das  Natrium  cinnamyUcum  eine 
Starke  Wirkung  hervorrief,  die  Dämpfung 
nahm  an  Extension  zu,  das  Bronchial- 
atmen wurde  intensiver.  Waren  nur 
I  kleinere  Partien  der  Lunge  befallen,  so 
I  war  auch  der  Effekt  nicht  so  eklatant. 
'  l')icser  Umstanfl  erheischt  einige  Vorsicht 
beim  Gebrauche  des  Nüttels  in  vor- 
gesdirittenen  Fallen.  —  Mehr  oder  wendet 
lange  Zeit  nach  dem  Beginn  der  In- 
jektir.nen  fangen  die  Entzünduugserschei- 
nuagen  an  Intensität  abzunehmen  an, 
die  Dimpfung  wird  heller,  das  Bronchial« 
atmen  wenijier  scharf.  In  den  Fallen, 
die  mit  Genesung  endigten,  schwanden 
die  entzündlichen  ErschetnungeB  vOl%; 
Tul  erkelliai  nien  liessen  sich  alsdann  nicht 
mehr  im  Sputum  auffinden.  In  den 
Fallen,  die  zurSdetion  kamen,  konnte  eine 
beträchtliche  Bindcgewcbswucherun;^  in 
den  Limgen  wahrgenommen  werden. 
Tuberkulöse  Lymphdrüsen  wurden  von 
'■  <iem  Mittel  nicht  beeinHusst.  Die  Ge- 
wichtsabnahme war  w.llirend  der  Behami- 
luug  weniger  bedeutend,  in  den  leichleren 
Fallen  konnte  sogar  eine  Zumdime  des 
Ki'irperc;e\virl[tes  konstatiert  werden.  Die 

I Temperatur  zeigte  nach  den  Injektionen 
einige  Neigung  zttm  Sinken;  hohe  Abend- 
steigerungen waren  nach  der  Einleitung 
j  der  Zimmtsäuretherapie  nicht  mehr  vor- 
I  handen. 

leider  giebt  das  Natt,  cinnamylic., 
el)en.so  wie  ilie  aiuU  r<  n  jiharmaretitisrhen 
Mittel,  nur  eine  vorübergehende 
Besserung  der  tubericulOsen  Erkrankung; 
in  hw  en  n  Fallen  sind  kaum  gün- 
stige Resultate  zu  erwarten.  Von 
den  25  von  Morkowttin  behandelten 
Fallen  endeten  22  leUil,  ein  Fall  ist  noch 
in  Behan<llung  un«l  ist,  was  das  End- 
resultat anbetriflt,  noch  fraglich,  und  nur 
in  zwei  Fallen  sind  alle  Symptome  der 
Tubcrkulo.se  vollkommen  geschwunden.  — 
Eine  Miliartuberkulose  wurde  durch  die 
Einspritzungen  in  keinem  der  Falle  her- 
vorgerufen. 

A.  Dworetzky  (Kreutzburg  iyKussL). 
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Ernit  Wölfflin:  Die  Beeinflussung 
der  chirurgischen  Tuberkulose 
durch  das  Hi"  !t;:rrhirge  mit  spe- 
zielle rBerück^ich  tigungdesEn  ga- 
dins.  (InauguraIdi8sertatioii,6asei  1 899.) 

An  der  Hand  eines  «statistischen 

Materials  von  302  F.tllen  —  6i)  r.iticnfen, 
welche  von  1Ö95 — 98  im  Kreisspital 
Samaden  (Engadin)  behandelt  wurden  und 
j-.p  aus  der  Privatpraxis  rl(  s  Dr.  Bern- 
hard (Ssuuaden),  behandelt  iSBö — 98  — 
sucht  der  Vert  nachmweisen,  dass  das 
alpine  Klima,  wenngleich  es  an  sich  gegen 
chirurgiM:he  Tuberkulose  ebensowenig 
Immuiutnt  gewahrt  wie  gegen  Lungen- 
|>hthise,  doch  weit  günstigere  Chancen 
für  die  Bchandltint;  darl  iirfrt  als  die  Fbf  ne. 
Die  Fälle  sind  nach  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkten geordnet  und  gegenQber* 
gestellt.  au<  !i  eine  ;uis  Baseler  Fi  lüküriikcn 
gewonnene  Statistik  ist  zum  Vergleiche 
herangezogen.  Aus  diesen  Zusammen- 
stenuiigen,  speziell  dem  Vergleiche  von 
Morbilitats-  und  Mortalitätstabellcn,  glaubt 
Verf.  schUessen  zu  können,  dass  einmal 
der  Wundvcriauf  und  die  Rekonvaleszenz 
nai-h  Operationen  wejfn  chirurgischer 
Tuberkulose  im  Hocligebirgc  eine  schnel- 
lere und  gOnstigere  ist,  andererseits  ein 
konservatives  Verfahren  häufiger  möglich 
wird,  dass  feruer  Recidive  seltener  zu 
sein  scheinen.  Besonders  günstig  sollen 
beeintlusst  werden  chronische  Lymphome, 
tuberkulöse  Knochen-  und  Gelenkleiden, 
Urogenitaltubeikulose  und  wohl  auch 
Lupus.  Die  Ursache  ist  nicht  in  einer 
spp:^ifisrhen  Heilw  irkung  zu  sU' hen.  s<  .n- 
dt.ni  in  der  durch  den  Autcnthail  im 
Hochgebirge  bedingten  Kraftzug  des 
Organisnn:<;,  daher  denn  auch  die  Zeit 
des  Verweilcns  nicht  zu  kurz  bemessen 
werden  darf.    Böttcher  (Wiesbaden). 

H.  P.  Loomis:  Somc  Personal  Ob- 
servations  on  the  Effect  of  Intra- 
plcural  Injection  of  Nitrogen  Gas 
in  Tuberculosis. 

Nach  vielem  Experimentieren  wurde 

reines  Stickstoffgas  als  diejenige  Substanz 
befunden,  die  sich  zu  flem  vorliegenden 
Zweck  am  besten  eignet.  50 — 200  Kubik- 
zoll  N,  in  die  Pleurahöhle  ein-«  leitet, 
wird  erst  in  3 — 1"'  Afnnatf-n  al -M:];iiTt: 
die  Menge  des  .-Vuswurfs  vermindert  sich 


danach  rasch,  Appetit  bessert  sich,  es 
findet  eine  Gewichtszunahme  statt  und  — 
als  hauptsflchVirliste  Wirkung  —  etwaige 
Lungenblutungen  stellen,  nachdem  andere 
Methoden  erfolglos  gehlieben.  Die  Pro- 
zeilur  hat  zwar  keinen  direkt  heilenden 
binfluss  auf  die  erkrankte  Lungenpartie, 
jedoch  hah  sie  das  Fortschreiten  dea 
Prozesses  auf. 

G.  Mannheimer  (New  York). 

Bdward  E.  Baldwia:  Bacteriothera- 

peutics,  with  especial  rcfcrcnce 
to  Tuberculosis.    (Boston  Mcdical 
and  Suigical  Journal,  May  10,  1900.) 
Eine  .^uf/;^llh^l^  der  verschiedenen 
bis  jetzt  dargestellten  Extrakte  und  Pro- 
I  dukte  von  Tuberkelbadllenkultuien,  deren 
J  Zusammensetzung     und    Wirkung  und 

Theorie  der  Tul^erkulinreaktion. 
j  G.  Manniieimer  (New  York). 

VI.  Heilstätten we&en. 

Kurt  Brandenburg:  Krf  ihrungen  über 
die  Voruntersuchungen  zur  Auf- 
nahme in  die  Lungenheilstätte 
am  Grabowsee.  (Herl.  klin.Wchschr. 

1900,  Nr.  16.) 

Wenn  die  Volkshcilstätten  für  Lungen- 
kranke ihren  Zwedi  und  die  auf  sie  ge- 
'^etrTen   F.nvartnnren   erfüllen   sollen,  so 
I  muss  als  erste  Bedingung  für  die  Auf- 
I  nähme  verlangt  werden,  dass  nur  solche 
Kranke  der  Anstalt  ril'envie>cn  werden, 
welche  skh  wirklich  im  Initialstadium  der 
j  Erkrankung  befinden.    Die  Forderungen 
nun,  die  den  Bewerbern  um  die  Aufnalune 
in  die  HeiKtntte  gestellt  werden  müssen 
und  von  wel' iicn  nicht  abgegangen  werden 
I  soll,  auch  wenn  sie  für  manchen  Kranken 
I  hart  erscheinen,  Forderungen,  welche  in 
der    Poliklinik    des    Herrn  Geheimrat 
,  Gerhardt  zur  Durchführung  kommen, 
bespricht  Brandenburg   eingehend  in 
I  seinem  Vortrage.    Die  meist  in  poli- 
l  klinischer  Behandlung  stellenden  Kranken 
I  werden  behufs  Prüfung  der  Aufnalims- 
'  fähigkeit  einer  sehr  genauen  Untersuchung 
untcrworlen,  dabei  »nrd  mit  Recht  nicht 
I  erst  auf  das  Auftreten  von  Bacillen  ge- 
wartet, -sondern  an  der  Spitze  steht  die 
I  exakte   physikalische  Untersuchung  der 
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Liimgcii  unter  besonderer  BcrUcksiclitigung 
geiiritterEni9hningisU)rai^n  und  derVor-  ' 

geschieht^  und  der  f.imilinrcii  V<'r',;Utni.sse. 

Von  mit  einer  gewissen  Regelmässig-  i 
keit   bei  FrQhstadien   wiederkehrenden  | 
Symptomen  werden  erwähnt:  Abmagerung,  j 
Mattigkeit,   nicht   befriedigender  S<  hlaf, 
Magenbeschwerden,    Anämie,  besonders 
der  Gaumen-  und  Kehlkopfschlcsinhaut, 
besrhtcuiii^lCT  Puls,  Xci^unL,'  zu  Si-liweisscn 
uncl  Nachtschweissen.    Von  den  Lungen»  ^ 
«3miptomen  wird  in  erster  Linie  die  initiale  \ 
Hfltnr.ptcn"  h(  rvnrp;i  lio(>€n,  dann  Hüst<;ln 
und  Auswiur^  ferner  Kurzatmigkeit;  alle 
diese  Punkte  gewiniien  noch  an  Bedeutung,  . 
wenn  heicditai«  Belastung  nachgewiesen 
wird.  ' 

Von  den  3  angegebenen  Stadien  der  . 
Erkrankung  (Schema  Brecke- Grabowsee)  | 
komnipn  fiir  die  Aufnahme  in  Grabow^er; 
nur  das  erste  und  leichtere  Falle  des 
zweiten  in  Betracht;  bei  letsteren  muw 
die   Erkmt\kiincr  attf  die  eine  Seite  bc-  1 
schränkt  sein;  selbstverständlich  ist  in  den 
einzelnen  Fallen  auch  Rüduicht  zu  nehmen  | 
auf   Komplikationen    von   Organerkran-  ' 
kungen.  Unbedingt  abzuweisen  sind  Kranke 
mit  doppelseitiger  Aflektion,  mit  Hi'ihlcn- 
bildung,   mit  Herden   im  Unterlapjx-n, 
.ebenso   mit  ausgetlehnteren   Affekti*  ijen 
des  Kehlkopfes.     Bei   solcher  Auswahl  1 
muasten  allerdings  33%        Bewerber  | 
abgewiesen  werden. 

Brandenburg  illustriert  scmcn  Vor« 
trag  duich  Krankenvorstellungen  und 
demonstriert  an  einem  Patienten  in  er- 
schöpfender Weise  den  Gang  und  Modus 
einer  Untersuchung  der  Brustorganc  in 
der  Gerhardt'schen  Klinik. 

Lips  (Davos). 

S.  Bwpf:  Nochmals  über  die  Aus-  | 
wähl  der  in  die  Hcilst.'ittc  ent- 
sandten Lungcukrankm.   (Aus  der 
Heilstätte   Friedrichshclm.     Ärztliche  ! 
Mitteilungen  axa  und  ftkr  Baden  1900,  1 
Nr.  9.)  ! 

Rumpf    macht    seinen    Kollegen  , 
wiederum  eingehende  Mitteilung  (cf.  diese 
Zeitsi  Vir.   TTcft  I.   I,.  ü!i(>r  d;is  ge- 

sandte Krankenmaterial  und  an«  h  s<  hoti 
tlber  die  endelten  Heilerfolge.  Die  fraher  | 
ge.lii^'^crtc  HofTnune.   dass  das  Material 
sich  bessern  werde,  hat  sich  nicht  eriüllt;  . 


der  Prozentsatz  der  drei  Stadien  ist  un- 
gefähr der  gleiche  wie  firflher.  Es  wurden 
vom  27.  Novonihor  v.  ].  bis  ^um  i.  Mai 
d.  J.  300  Kranke  auijgenommen  (die  An- 
stalt hat  III  Betten).  Doch  ist  dabei 
zu  berücksichtigen,  dass  eine  recht 
grosse  Zahl  von  Patienten,  die  für  die 
Kur  nicht  mehr  geeignet  waren,  nach 
kurzer  Zeit  nach  Hause  geschickt  werden 
mussten  (im  ersten  Monat  allein  57). 

Der  Kureribig  bei  den  197  bisher 
entlassenen  Kranken  war  folgender: 

I.  Ein  vrsllknmmrncr  (keine  Ver- 
änderung mehr  nacliweisbar)  o^'/g. 

II.  Ein  guter  (volle  Erwerbsßlhigkeit) 
33t5  "/(»• 

III.  Ein  befriedigender  (voraussicht- 
lich längere  Zeit  andauernde  Erwerbs- 
fthigkeit)  22,9  7„. 

TV.  Ein  trerinijrr  ( F.ructlisf.ihii^krit  auf 
weniger  als  ein  Drittel  vermindert)  1 5,7  "j^. 

V.  Keiner  (vflll^e  Erwerbsunßlhig- 
keit)  27,0 '•,'„, 

R.  bespricht  dann  noch  eingehender 
die  Diagnose  der  beginnenden  Tuber- 
kulose und  die  leitenden  Gesichtspunkte 
für  die  Auswahl  der  für  ein  Heilverfahren 
geeigneten  Falle. 

P.  Clemens  (Frdbuig  t.  E). 

ILOoldraUsai:  Ober  die  Behandlung 

der  Lungenschwindsucht  in  ge- 

schlossenen  Heilanstalten  Pana- 
toricn).  (Therapewtitscheskv  Wcstnik 
H)oo,  Nr.  I  und  2.) 

Gohlenblum  giebt  in  seinem  Vor- 
trage eine  detaillierte  Beschreibung  der 
Behandlung  der  Lungentuberkulose  nach 
den  hygienisch-diätetischen  Prinzipif-n  von 
Brehmer  und  Dittweiler  und  eine 
ausführliche  Übcrsiclit  iiber  die  Erfolge 
dieser  Therapie  in  geschlossenen  Heil- 
ri!i'<t:iltcn,  Sanatorien  und  Volksheilsl.'iKcn 
nach  eigenen  Beobachtungen.  Von  den 
vom  Verf.  angefahrten  Zahlen  sind  ftkr 
das  Ausland  folgende  vcm  Interesse.  Im 
russischen  Sanatorium  HalUa  beobachtete 
Gabrtlowicz  in  einem  Zeitraum  von 
5  Jahren  im  allgemeinen  70,9  "/„  positive 
ErfolL't  .  und  /war  ?5,7  *'/„  völlige  Ge- 
nesungen und  l>ed<utcndc  Besserungen 
in  45,2 *Vo.  In»  J.  1898  wurden  in  dem- 
selben Sanatorium  Haiila  '^4"',  ril-nlutr 
und  relative  Heilungen  {iit-M"!^)  und  be- 
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träclitliche  Besserungen  (40,57"/,,)  erzielt. 
Im  Sanatorium  zu  Taizy  war  im  Jahre 
1898  der  FrMg  in  7o"/n  ein  positiver. 
Verf.  weist  auch  darauf  liin,  da^s  trotz 
der  durchaus  nicht  glanzenden  Uinatischen 
Brdinc'unqen  in  Petersburg  und  seiner 
Umgebung  dcunocli  bei  rationeller  Be- 
handlung und  zweckmassigcnVorrichtungen 
gttnstjge  Resultate  erreicht  werden  k<>imen, 
ebenso  wie  es  in  den  Londoner  sog. 
Reconvalescent-homes  der  Fall  ist,  un- 
geachtet der  so  schlechten  Seiten  und 
Unziitr.iglii  hkciten  des  dortigen  Klimas. 
Er  eriimeri  an  die  Erfolge,  welche  S. 
V.  Unterberger  in  dem  von  ihm  zur 
ri|lpcineinen  Kinfülirung  in  dir  Kranken- 
häuser empfohlenen  Haussanatorium, 
nandich  45.8  7o  Genesungen  und  Besse- 
rungen, und  das  sogar  in  tier  so  dürftigen 
Einrichtung  eines  MiliUlrlazarettes,  erzielt 
hat  Schliesslich  hebt  Goldenblum 
hervor,  dass  wir  Russen  im  glücklichen 
Besitze  eines  solfh  miii  huV'en  ITrilmittels 
uns  befinden,  wie  es  die  Kumyslhcrapie 
ist,  welche  niemals  durch  die  Sanatorien 
veTflrflngt  werden  wird,  snndcm  im  Gegen- 
teil mit  ungeheurem  Nutzen  für  die  Sache 
mit  den  der  Sanatoriumabehandlung  zu 
Grunde  liegenden  Prinzipien  kombiniert 
werden  kann. 

A.  Dworctzky  (Kreutzburg i/Russl.). 

B.  PaTlowakiya:  Taltzi,  le  premier 
Sanatorium  suburbain  pour  les 

Tuberculeux  necessiteux  en  Rus- 
sie.  (Revoie  de  la  Tuberculosc  1899, 
Nr.  3.) 

Die  Ende  1897  erfolgte  Gründung 
der  ersten  russischen  Heilstatte  für  un- 
bemittelte Tuberkulöse  wunle  ermöglicht 
durch  die  Munifizenz  des  Zaren  Nicolas, 
der  der  russischen  Arzte-Gesellschaft  eine 
halbe  Million  Rubel  und  seine  Domäne 
Taitzi  Ittr  diesen  Zweck  zur  Verf&gung 
stellte.  Verf  gieht  eine  Bevclireihimc  der 
klimatischen  Verhüitnisse  und  Einrichtung 
der  vorläufig  fStt  40  Kranke  eingeriditeten 
Anstalt,  die  von  Petersbuig  32  Werst 


entfernt  ist.  Das  von  einem  grossen 
Park  umgebene  frühere  Palais  des  kaiser- 
lichen Gutes  Kt  ?.u  einer  rnit  ."illeti  hy- 
gienischen Einrichtungen  versehenen  Heil- 
stätte umgewandelt  Die  bisher  erzielten 
Rcsuitatr   sind   recht  günstig,  indem  in 

j  der  Hälfte  der  Fülle  Heilung,  in  20% 

I  wesenfliche  Besserung  erzielt  wurde.  Die 
durclischnittliche  Gewichtszunahme  betrug 

I  bei   einem   Aufenthalt  von  95  Tagen 

I  14,2  Pfund. 

Friedlaender  (Wiesbaden). 

A.  Baginsky:  Einrichtung  von  Heil- 
statten für  tuberkulöse  Kinder 
i'Mflnch.  med.  Wochenschrift  1900^ 
Nr.  33,  S.  II 28.) 

Nach  einer  kurzen  geschichdichen 

Einleitung  über  die  Entwickelung  der 
'  S<;e-  und  .Soolhospize,  in  der  besonders  die 
Verdienste  Morgagui's  und  BarcUai's 
um  die  Erforschung  der  Skiophulose  and 
;  ihrer  Behandlung  anerkannt  werden,  tritt 
I  Baginsky  in  diesem  auf  dem  Tuber- 
knlosekoiigress  m  Neapel  gehaltenen  Vor* 
trage  der  Frage  nTilier,  ob  die  M-ner 
getroffenen  Einrichtungen  volikommen 
ausreichten  oder  ob  nicht  auch  den  ,^tis- 
I  gesprochen  tuherkulrsen"  Kindern,  ins- 
;  besondere  den  mit  Lungen-  oder  Dann- 
tuberkulosc  behafteten,  Hilfe  zu  leisten 
wäre.  Ebenso  wie  die  Verschiedenheit 
der  Fln  siologie  und  Path^ 'lopie  des  Kindes- 
aiters  und  etlüsche  Gründe  zur  Gründuug 
besönderer  Hospize  fahrten,  so  mOssen 
sie  auch  zur  Errichtung  besonderer  Heil- 
stätten zwingen.  Da  nun  nach  den  Er- 
fahrungen Baginsky's  die  Lungentuber- 
kulose im  kindlichen  Alter  überwiegt,  so 
ist  auch  auf  die  Behandlung  derselben 
besondere  Rücksicht  zu  nehmen.  Die 
.See-  und  Soolh<>s;))7.c  reichen  aber  dazu 
niemals  aus,  dcr>elhen  kflnnpn  nnr  pijren^ 
dazu  angelegte  Heilstätten  dienen.  Natür- 
lich erfordern  die  physiolog^ben  und 
]iat1ii 'li  iuiM-hcn  Bedinguncen  des  jui^end- 
lichen  Alters  besondere  Einrichtungen 
und  Dutchi^rungen,  die  Baginsky  kurz 
«kizsievt        Schreiber  (Göttingen). 
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Ernennung. 

Herr  Dr.  W.  Frey  muth,  I.  Assistenz- 
arzt der  Heilstätte  Beizig,  ist  zum  diri- 
giereudcn  Arzt  der  LungcniteiUi^ttc 
Alberschweiler,  der  ersten  Volksheil- 

stfltte  in  Lutliringen,  ernannt  worden. 
Die  Anstalt  ist  am  15.  Okt.  d.  J.  eröflhel 
worden. 

The  Open-Air  Treatment  of 
Consumption.  The  Joint  ]>ar(>chial 
rommittees  of  Liverpool,  West  Derby, 
anti  Torteth  Park  have  rcsolved  to  buUd 
a  tubercdosis  bospital  on  an  elevated 

Position  at  Heswell,  Cho>hirc,  nvcrli  ioking 
the  River  Dee,  for  tlic  open-air  treatment 
of  consumption. 

Lung  Disease  in  the  Navy.  The 
aatounding  lact  has  to  be  faced,  says 
Captain  Rason,  latf"  R.  N.,  in  the  Times, 
that,  in  spite  of  better  care  and  being 
diyer  and  iess  exposed,  the  diseases  ot 
respirator)-  organs  of  the  seamen  of  the 
navy  have  tremendously  increasCd,  and 
invaliding  for  lung  troubles,  pleurisy,  pneu- 
monia,  bronchitis,  phthisis,  Are,  has  more 
than  doubled  since  wasts  and  yards  have 
gone. 

The  Opeu-Air  Treatment  of 
Consumption.    Dr.  Bowditch,  who 

has  hccn  cntrusted  bv  thr  Stntc  of 
Massachusetts  with  the  study  of  the  opc  n- 
air  treatment  of  consumption  in  Europe, 
paid  a  visit  last  wcek  to  the  Royal  Con- 
sumption Hospital  at  Ventnor,  and  ex- 
pressed his  preference  for  the  treatment 
at  that  Institution  to  that  of  Nordrach, 
in  Gcrmanv.  The  SUiU'  ^rtnatorium  is  to 
be  at  Siiaron,  ncar  Button. 

Eine  der  neuesten  Maassrogeln, 
die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  in 
den  Vereinigten  Staaten  zu  be- 
kämpfen, teilt  uns  Dr.  S.  A.  Knopf, 
New  York,  im  Machstehenden  mit: 

Einer  kOrzKch  getroffenen  Entschei- 
dung unseres  Finanzrainisters  und  des 
Einwanderungskomnmsärs  zufolge  wird 
dieTubeiMose gleidt  der  Cholera,  Festete. 


I  als  anstedtende  Krankheit  betrachtet  und 

tuberkulösen  Einwanderen  i  von  jetzt  ab 
der  Eintritt  in  die  Vereinigten  Staaten 
ven^-eigeit  Der  erste  Fall  dieser  Art 
ereignete  sich  in  San  Francisco,  wo  tincffi 
tuberkulösen  japanesischen  i^redigcr  die 
Landung  nicht  gestattet  wurde.  Derselbe 
appellierte  vergebens  an  das  Appellatioos« 
gericht,  welches  die  Entscheidung  des 
I  Kommissärs  bestätigte.  Soweit  ich  er- 
fahren Iconnte,  begeht  sich  diese  Ent- 
scheidung wohl  nur  nuf  ausgesprochene 
Formen  der  Lungen-  oder  Halstuberkulose. 
Ich  behalte  mir  vor,  noch  anmal  nflher 
auf  diesen  Gegenstaiid  in  der  Zeitschrift 
einsugehen. 

Zunahme  der  Tuberkulose  im 
französischen  Heere.  Die fmnzösische 
Heeresverwaltung  hat,  veranlasst  durch 
die  betrübende  TbniK  1  '■  der  Zunahme 
der  Tuberkulose  in  der  Armee,  auf  Gnmd 
eines  vom  Parlamente  votierten  Gesetzes 
vom  I.  April  1898  die  Verfagnng  ge> 
troflcn,  dass  jeder  Mann,  welcher  der 
Tuberkulose  verdächtig  ist,  auf  ein  Jahr 
I  beuriaubt  und  in  seine  Heimat  geschickt 
j  werde  und  beim  Einrücken  n.ich  dem 
Urlaube  abennals  einer  soigfältigen  Unter- 
suchung unterxogen  werden  muss,  elie  er 
zum  Dienste  wieder  eingestellt  wird. 

I  Volkssanatorien  in  Italien.  In 
Rom  fand  kflrzlich  unter  dem  V(»rsitze 
Bacrelli's  eine  Versammlung  von  104 
Deputierten  statt,  in  welcher  beschlossen 
wurde,  in  verschiedenen  Gegenden  Italiens 

■  Volkssanaloricn  zu  gründen,  die  sfimtlic  li 
den  Namen  des  Königs  Umberto  1  tragen 
und  unter  dem  Protektorate  der  KOnigin 
Maigherita  stehen  sollen.    Ein  Komitee 

;  von  ,^0  Mitgliedern  liat  sich  sofort  an  die 

'  ArlK-it  gemacht,  den  i iaii  zu  verwirklichen. 

Vol k  ss;in a t n rien  in  Frankreich. 
Eine  GcselLschalt  zur  Errichtung  von 
Volkssanatorien  hat  sich  in  Paris  gebildet 
und  ihre  Statuten  bereits  den  Behörden 
eingereicht  Das  Kapital  der  Gesellschaft 
I  ist  auf  300000  Francs  fcs^esetzt,  welche 
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in  Aktien  :i  if  o  Fi.mcs  %crteiU  werden. 
Unter  den  iirztlK  hen  litgriindem  der 
Gesellachaft  befind«n  sich  Landcittzy, 
ftendu,  Potain,  LetuHe«  Besnier, 
Terrier. 

Bek.'impfung  der  Tuberkulose 
in  Ungarn.  Gcletiriitli«  Ii  der  Spe/i;il- 
debattc  l>ei  dem  Budget  des  Ministeriums 
drs  Innern  im  Magnat' uli.iii^'"  ffilrtr- 
i'rof.  F.  V.  Kuranyi  in  längerer  Kc<ie 
aus,  dass  die  Verbesserung  des  Oflfent- 
lichen  S .1  II  i  t ;';  t  s \vr  cns  eine  (lriri;.:l!i  i^o 
Aufgabe  des  Budgets  sei.  v.  K.  cruühiit, 
dass  die  durchschnittliche  Lebensdauer 
eine  geringe  sei.  Die  grosse  .Sterblichkeit 
unter  den  Einwohnern  im  Alter  vr>n  20 
bis  50  Jahren  sri  hauptsächlich  «1er 
Tuberkulose  zuzuschreiben.  Zur  Al>- 
wehr  dieser  Ki.mkheit  inüssten  sowohl 
Staat  wie  (>eseli$chaft  die  energii^chstcu 
Maassregeln  treffen.  Der  in  Budapest 
zur  Errichtung  eines  S  a  n  ;i  1 1  ■  r  i  1:  m  -  für 
uubemittelte  Lungenkranke  gegrün* 
dete  Verein  besitze  bereits  ausser  dem 
von  der  Kommune  der  Hauptsta<lt  an- 
gebotenen (>rundkomplexe  ein  Barkapitai 
von  500000  Kronen,  doch  reirhe  diese 
Summe  nicht  aus,  weshalb  es  angezeigt 
V  wflrr,  um  dii-  Errichtung  des  Sanatoriums 
zu  cruiögiK  hcn,  einen  entsprechenden  Be- 
trag in  das  Staatsbudget  zu  s^len. 

PoUklin iki'u  tür  Lungenkranke. 
Vom  preussischen  Kultusministerium  wird 

gej)lant,  narli  di  m  Muster  drr  in  Berlin 
>(.huii  bestehenden  roltklinikcn  solche  für 
ganz  Deutschland  zu  errichten  und  zwar 
in  den  einzelnen  Univcrsit.Hsst.'idtcn  und 
in  verschiedenen  Grr»ss-  und  Induslrie- 
stAdten.  Diese  Einrichtung  soll  die  früh- 
zeitige I'  i  ki  -niung  der  Erkrankung<  ii  ;ui 
Lungentuiicrkulosc  ermögii' fien  dur<  h 
exakte  klinische  Untersuchung,  sathge- 
mflsse  mikroskopische  Untersuchung  des 
Auswurfes  fr.  An*  h  sollen  im  .^n^chlu^s 
an  diese  poliklinischen  Institute  kleine 
beständige  Ktankenabteilungcn  eingerichtet 
werden. 

Heimstätten  Tür  Genesende. 
Auf  dem  Berliner  Tuberkulosekongross 
wurde  die  hrage  angeregt,  duss  für  die 
TuberkuUisen,  welche  in  Lungenheilstätten 
kein  Unterkommen  finden  kannten,  in 


waldigen  Gegenden  nnbe  den  Gross- 
stadten  Liegehallen  aufzustellen  seien, 
wo  die  Kranken  sich  tagsQber  aufhalten, 
wo  iluK-n  auf  Verlangen  auch  Speisen 
und  Milch  verabreicht  werden  künuten. 
Diese  Frage  hat  fttr  Berlin  zum  TeQ  1 
ihre  Lijsung  gefunden  tu  der  GrOndung 
der  Genesungsheime  in  der  sogenannten 
Jungfernhaide  von  Seiten  des  Vereines 
vom  Roten  Kreuz.  Es  sind  Baracken 
aufgesti  lli,  wo  den  Kranken  Gelegenheit 
zum  bequemen  Liegen  oder  Sitzen  ge- 
geben ist  Eine  kleine  Speisehalle  ist 
»Mugerii  t,  wii  ilcn  Kranken  gegen  ein 
geringes  Entgelt  (20—30  Pfennige)  ein 
gutes  Essen  verabreicht  wird.  Mitj^ 
brachte  Speisen  und  Getr.'inke  künneti 
unentg<'ltli«  h  gew.lnnt  werden.  Zur  Be- 
aufsi(  htigung  der  Kranken  .sind  Arzt  und 
Schwestern  aii^rcstellt.  Auf  Veranla.'tsung 
d«'s  Miiiisiris  <.I<  r  !\T<'di' in.ilangclegcii- 
I  heiten  hat  die  erweiterte  wissenscliaflJiche 
Deputation  Itlr  das  Medicinalwesen  die 
Fra?(^  in  Frr.rtrruiiu'  rrcrrr-Tn,  in  wilchcr 
Richtung  die  schon  bestehende  Bewegung 
f&r  die  Gründung  von  Heimstatten  (Dr 
Genesende  zu  föidem  seL 

Proposed    Bureau    of  Public 
Health.  —  The  Prevention  of  Tuber« 
culosis  in  Cattle.   In  der  letzten  .Sitzung 
,  des  ,4^ominion  Parliamcnt"  sind  ver- 
schiedene Resolutionen  eingebracht  worden, 

die  hr.rhst  intonssriTit  sind  fü:  M<-<li/iiic'. 
I  Die  eine   schlug   die  Errit  htuug  eines 
I  Bureaus  of  public  bealth  vor,  möglichst 
nach    dem   MtulcU  des  Department  of 
Public  Health  in  Frankreich.   Ein  solches 
Bureau  würde  sich   mit  medizinischen 
!  und  sanitären  Maassregeln  besch.'iftigen, 

hrni^»t';fti  hlich     um     die     Kinsr  hlf-ppung 
von    Beulcnpc^t    unil    ihe  Verbreitung 
j  der  Tuberkulose  zu  verhindern.  Ka> 

nada  liat  zur  Zrit  \TT!i,'i!tTiistnäs>ii,'  \venig 
Lal>i>raiorien  unter   staatlicher  .Aufsicht, 
und  die  grossen  in  diesen  wenigen  erzid> 
Icn  Erfolge  haben  die  Notwendigiceit  nahe 
I  l^'egt,  ahnliche  hier  zu  errichten.  In  Ver- 
I  Innduiig  hiermit  ist  die  Frage  der  Tuber- 
I  kulose  bei  Vieh  und  Menschen  von  noch 
gn"s-iorem  Tnteress'-.     Div   Kntnitee  für 
L.indwirtschaft  hat  kurzli*  ii  <lie  Expcri- 
i  mente  wiedo-holt,  die  beweisen,  dass  in 
-  einem  gOnstigen  Gebiete  die  vollständige 
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Vernichtung  der  Tulit-rkuli  >sc  bei  Vieh 
mfiglich  ist.  Es  Lsl  vorgcsclilagen  worden, 
ein  begrenztes  Gebiet,  wie  Prince  Eduard 
Island  z.  B..  mit  absolut  gesundem  Vieh 
zu  versorgen  und  durch  sorgfältige  Be- 
obachtung dicMfl  sowie  durch  peinliche 
Prüfung  aller  spntrr  eingeführten  Tiere 
einen  tuberkelfreien  Viehstand  zu  erhalten. 
Vor  einem  Jahre  ungefähr  hat  die  Legis- 
latur von  Prince  Edward  Island  einen 
"Act  respccting  tuberculous  cattle"  ge- 
braclil,  der  sich  besonders  auf  die  Unter- 
suchung alles  auf  diese  Insel  importierten 
Viehes  bezieht  Die  wichtigen  Vorkeh- 
rungen dieses  Aktes  sind  folgende: 

l)  Jeder,  der  Vieh  in  diese  Provinz 
bringt,  sei  es  zur  Zucht,  Weide,  Mästen 
oder  Milrhwirtx  !i:ilt,  soll  sofort  den  weiter 
unten  bestimmten  Inspektor  davon  be- 
nachrichtigen, widr^;«mßü1s  er  in  eine 
Strafe  bis  zu       lOO  genommen  wird. 

2  i  Alles  in  diese  Provinz  gebrachte 
Vieh,  welches  von  einem  durch  einen 
ofBzidlen  Tieiant  beglaubigten  Attest 
begleitet  ist,  soll  vun  der  Quarantäne 
ausgenommen  sein,  sofcn»  nicht  der  In- 
spektor e»  andm  bestimmL 

3)  Mea  Vieh,  das  durch  kein  Attest 

begleitet  ist,  sull  für  eine  Woche  in  Qua- 
rantäne gehalten  weiden  unter  Oberauf- 
sicht des  Inspektors  und  in  dieser  Zeit 
auf  TubeikuloBe  unienucht  werden. 

4")  Vieh,  das  nach   dieser  Oa.ir;iTi- 

tänc  für  gesund  befunden  wird,  soll  ent- 
lassen werden.  Wird  aber  TuberkulcKse 
konstatiert,  so  soll  mit  dem  Vieh  ge- 
sdiehen,  wie  der  Tnsjiektor  bestimmt. 

5)  Vieh,  das  entgegen  diesen  Be- 
stimmungen eingeführt  wird,  soll  gepfändet 
werden  und  nach  Maas.s<;el)e  de^  In- 
spektors behandelt  werden.  Derjenige, 
der  ohne  KontroDe  einznfOhreo  suchte 
soll  fOr  |edM  Sttt^  in  eine  Strafe  bis  zu 
£  ton  gfnommen  werden. 

In  der  That  wird  jetzt  iu  diese 
Ptovins  nur  Vieh  importiert,  das  mit 
einem  Attest  begleitet  ist,  und  der  Prozent- 
satz kranken  Viehes  ist  weniger  als  '/f^/« 
(500  von  75000). 

Die  jährliche  Exportation  von  Vieh 


na«:h  den  Vereinigten  Staaten  betragt  über 
80  oüo,  d.  h.  I  '/^  Milli«>n  Dollars.  Sollte 
irgend  eine  Provinz,  2.  B.  Prince  Edward 
Island,  die  Tuberkulose  unter  seinem 
Vieh  ausrotten,  so  würde  sie  der  reinste 
Zttditplatz  f&r  Vieh  in  Nordamerika 
werden. 

So  ist  der  Vorschlag  gemacht  worden, 
die  Regierung  möchte  sich  die  absolute 
Verwaltung  des  Viehes  in  Prince  Edward 
Island  aneignen,  alle  tuberkul5<;pn  Tiere 
ausrotten,  und  so  den  ganzen  Vielistand 
Kanadas  tuberkeUrei  machen. 

The  consumption  sanatoria  of 
Scotland.  (Lancct,  no.  i:,  17/3.  1900.) 
Mit  den  Waisenhäusern  von  Schottland 
in  Bridge  of  Wv'n,  einer  wohlthfltigen 
Stiftung,  ist  seit  zwei  Jahren  ein  Sana- 
torium für  aime  Phthisiker  verbunden, 
dessen  er^^ter  Jahresberirht  jetzt  er?;rhienen 
ist  £s  besteht  aus  einem  Gebäude  für 
30  weibliche  Patienten,  ein  xwdtes  Ge> 
baude  f(ir  weitere  40  weiMichc!  Pers«inen 
ist  in  Bau.  Die  Kranken  waren  durch- 
schnittlich f&nf  Monate  in  Behandlung, 
2 1 2  wurden  geheilt  entlassen.  Die  Kosten 
fftr  den  Kopf  betrugen  in  der  \^*<>(  he 
etwa  40  Mark,  der  durchschnittliche  täg- 
liche Fleischverbrauch  f&r  den  Kopf  etwa 
3  englische  Pfund. 

Tuberkulose-Merkblatt. 
Unter  obigem  Titel  ist  eine  im  kaiserl. 

Gesuiidheitsninte  zu  Berlin  bearl  leitete 
j  Schrift  herausgegeben  worden,  die  in  klarer, 
flbersichdicher,  leicht  verständlicher  Weise 
die  wichtigsten  Ma;issregeln  zur  Verhütung 
der  Tuberkulose  angiebt.  Die  Arbeit 
'  teilt  sich  ein  in  folgende  Hauptabschnitte: 

A.  Was  ist  die  Tuberkulose? 

B.  Wie  erfolgt  die  .\nsteckunp? 

C.  Wie  schützt  man  sich  vor  Tuber- 
kulose? 

D.  RatschlriUT:  für  besonders  gefftbr- 
j  dete  Personen. 

I        E.  RalschlSge  fOr  erkrankte'  Per« 

I  sonen. 

i  Das  Schriftchen  ist  zu  einem  geringen 
;  Preise  (100  Exemplare  3  Mk.)  vom  Ver- 
;  läge  zu  bexieben. 
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Der  Besuch  I.  M.  der  Kaiserin  und  Königin  Auguste  Victoria, 
der  erhabenen  Protektorin  des  Berlin-Brandenburger  Heilstätten- 
vereius,  in  der  Veremsiieilstätte  BeLüg. 


n  späterer  Htstonkcrj  dcf  dne  Gadüclite  sonal-humaiiitirer  Botrebiingeii 

schreibt,  wird  zweifellos  mit  unserer  TjAX.  eine  neue  Epoche  beginnen 
lassen,  deren  Anfang  durch  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
L;'  k(  nn."-:chn(  t  ist.  Zum  ersten  Male  hat  das  Durchdringen  einer  wissenschaft- 
lichen Erkenntnis  eine  sozial-humanitare  Bewegung  entfacht;  diese  Erkenntnis 
lautet:  die  Tubexkalose  ist  heilbar.  Das  Bewusstsein,  hdfen  tu  können,  wo 
man  fraher  jede  (filfe  fUr  ausgeschlossen  hidt,  hat  die  wericdiätige  Mensdien- 
liebe  zu  ausserordentlichem  SchafTen  erwedct;  Überwindung  der  Tuber- 
kulose als  \'olkskrankheit  ist  das  Losungswort  geworden,  welches  Frauen 
und  Manner  aller  Berufskreise  und  Stande  zu  einmütiger,  opferfreudiger  Arbeit 
zusammengeschart  hat. 

hl  landesmfitlerlidier  Fürsorge  hat  Ihre  Afajestät  unsere  Kaiserin  Auguste 
Viktoria,  die  hohe  Protektorin  des  Berlin-Brandenburger  Heilstättenvereines,  die 
Führung  übernommen  und  durdi  Ihr  edles  Beispiel  in  den  Hersen  der  Mit- 
streiter jene  Begeisterung  zu  erregen  vermocht,  ohne  welche  grosse  Au^aben 
niemals  erfüllt  worden  sind  und  auch  nicht  erfüllt  werden  können. 

„Es  ist  Ihrer  Majestät  eine  grosse  Freude  gewesen",  so  lautete  ihre  Botschaft 
an  den  Tuberkuloaekongress,  „Ihren  Namen  an  die  Spitze  eines  Unternehmens 
stellen  su  können,  wdches  dazu  bestimmt  und  berufen  ist,  eine  neue  Grundlage 
durch  die  Ergebnisse  emster  Arbeit  zu  schaffen,  auf  weldier  der  gemeinsame 
Kampf  gegen  ein  menschenverderbendes  Übel  wieder  au%enonunen  und  weiter- 
geführt werden  soll." 

Ganz  besonders  der  Herlin-Brandcnburger  Heilstatfenverein  verdankt  der 
Gunst  seiner  hohen  i'rotektorin  ausserordentliche  Forderung;  als  der  jüngste 
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Bewds  des  fördernden  Interesses  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  Itat  Ihr  Besudi  in 
der  Heilstätte  bei  Beizig  zu  gelten,  der  am  6.  Noveniber  d.  J.  $tat^;efunden  hat 

Zum  ersten  Male  seit  dem  Tuberkulosekongress  konnte  unsere  hohe  Protektorin 
sich  überzeugen,  in  welchem  Maa!5«;e  die  dort  gewonnenen  wirtschaftlichen, 
sozialen  und  wissenschaftlichen  Hinsichten  ihre  praktische  Verwirklichung  ge- 
funden haben.  Die  Führung  Ihrer  Majestät,  in  deren  Gefolge  sidi  die  Hexren 
Exc  Freiherr  v.  Mirbach  und  Baron  v.  d  Knesebeck»  die  Oberhofineisterin 
Gräfin  Brockdorff,  sowie  Fräulein  v.  Gersdorff  befanden,  geschah  durch  die 
Herren  v.  Leyden,  B.  Frankel  und  Dr.  Alfred  Moeller,  den  dirigierenden 
Arzt  der  Heilstätte  «sowie  chirch  die  V'orsitzendc  des  l^imenkomitees  des  Berlin- 
Brandenburger  i leilstattenvereines  Frau  v.  I.eydcn.  Der  Rundgang  begann 
mit  einer  Besichtigung  der  Krankenzimmer.  Was  der  Bekiger  Heilstätte  ihr 
eigenartiges  Gepri^e  verleiht,  ist  die  Mei^  der  Eincelziinmer;  sie  enthält  nur 
4  Zimmer  m  6  Betten,  während  6  zn  4,  i  au  3,  i8  au  2  und  8  zu  i  Bett  vor- 
handen sind;  die  innere  Einrichtung  der  Ztmnier  stellt  in  künstlerischer  Hanooiiie 
eine  glückliche  \'erbindung  von  Hygiene  und  Komfort  dar. 

Nach  ilcn  Krankenzimmern  wurdrn  die  ;ir/.tlichen  Untersuchungszimmer 
und  die  Badeeiurichtungcn  besichtigt.  I  licrbei  erkundigte  sich  Ihre  Majestät  ein- 
gehend nach  den  Prinzipien  der  Heilanstattsbehandlung,  die  in  ^Iz^  zur  An- 
wendung kommen.  Gemeinhin  pflegt  man  die  moderne  Heilahstaltsbdiaiidlung 
als  l^gienisch-diätetische  zu  bezeichnen,  indes  sind  Hygiene  uiidlNäietik  nur  zwei 
Maiiptfaktoren  der  Hehandhmg,  ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  kann  man  die  Hcil- 
anstah'-behandlung  der  Lungenkranken  als  Konstitution-^therapie  be/.eichnen; 
eine  rationelle  Konstitutionstherapie  kann  sich  nur  aul  bauen  aui  einer  Konstitutions- 
diagnose, ein  Begriff,  der  erst  in  ailerneuesterZeit  naturwissensdwftiidie  Wextui^ 
zu  erhalten  beginnt  Versteht  man  unter  Konstitution  das  Vethältnia  der  Funk- 
tionen der  einzelnen  Organe  zu  einander  sowohl  wie  zu  den  auf  einwirkenden 
Reizen,  so  erhellt  daraus  Angabe  und  Bedeutung  der  Konstihitionsdiagnose; 
die  Diagnose  beschrankt  sich  nicht  mehr  darauf,  den  Sitz  der  Krankheit  und 
die  Veränderungen  in  den  einzelnen  Organen  zu  diagnostizieren,  sondern  sie 
sucht  die  Leistungsfähigkeit  jedes  einzelnen  Organes  in  Wechselwifkung  zu  den 
anderen  Organen  festzustellen;  so  ist  die  LeistungsfälUgkeit  des  Herzens»  der 
Lungen,  des  Magens,  des  Darmes,  der  Muskeln,  des  Blutes,  kurzum  aller  einer 
Messung  zugänglichen  Organe  und  Gewebe  zu  prüfen  und  nach  dem  Ergebnisse 
dieser  Prüfung  der  Heilplan  einzurichten.  Der  Erfolg  des  Heilverfahrens,  die 
Wiedergesundung,  hängt  einerseits  von  dem  Grade  der  durch  die  Noxe  des 
Tubeikelbacillus  bedingten  Henbsetzung  und  Vernichtung  der  Funkttonen  der 
Organe  ab  und  andererseits  von  der  Kompensationslahigkett  der  Organe.  Die 
tht  rapeutische  Kunst  besteht  heute,  ebenso  wie  zu  den  Zeiten  des  Hippokrates, 
in  der  individuellen  Dosierung  der  therapeutischen  Maassnahmen:  nur  was  früher 
ausschliesslich  intuitiv  durch  den  ärztlichen  Blick  bestimmt  wurde,  erhält  jetzt 
eine  exakte  I*"estste]lung  durch  Maass  und  Gewicht  in  ausdruckbaren  Grössen.  — 

Der  Gang  durch  die  grosse  Liegehalle  bot  sodann  ihrer  Majestät  Gelegen- 
heit, zu  beobachten,  wie  die  Freiluftruhekur  in  Beizig  ausgeübt  wird.  Die 
Patienten  bleiben  meistens  bis  in  die  späten  Abendstunden!  selbst  im  Winter  bei 
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kalter  Abendluft,  draussen  —  in  der  märkischen  Winterluft  wirksame  Heilkräfte 
gegen  die  Lungenschwindsucht  2u  vermuten,  wäre  vor  30  Jahren  noch  als  dn 
alnurder  Gedanke  erschienen! 

Von  Liegestuhl  zu  Liegestuhl  schreitend  unterhielt  sich  die  Kaiserin  in  der 
leutsc! leisten  Weise  mit  den  einzelnen  I'atienten  über  die  Fortschritte  ihrer  Kur, 
ihrer  Gewichtszunahmen,  ihres  Allgemeinbehndens,  auch  nach  Beruf  und  sozialen 
VeifUiltnissai  erkundigte  sidi  die  hohe  Frau  und  gewann  dadurdi  dnen  inter- 
essanten Einblick  in  die  Versdiiedenhdt  der  Stände,  die  in  der  Hdlstätte  ver- 
treten sind.  Akademiker,  Werkmeister,  Künstler  und  Künstlerinnen,  Kranken- 
schwestern, Lehrer  und  Lehrerinnen,  Beamte,  Studenten,  Handwerker,  sie 
alle  hat  das  gleiche  Scliicksal  r.u  den  gleichen  Lebensbeding;ungcn  zusammen- 
geführt; dem  geselligen  Verkehr  nach  zu  urteilen,  will  es  fast  scheinen,  als 
ob  die  Kranldtdt  den  Charakter  ändert  und  die  Dilferenzierung  des  dUent- 
lichen  Lebens  verwischt  Der  RwM^gai^  führte  sodann  in  die  mit  der  Heil- 
stätte verbundene  S.  Bletchrttder-Stiftung  und  schloas  mit  dner  Besichtigttng 
der  Küche. 

Alle  Insassen  der  Anstalt  waren  in  gehobener,  freudig  bewegter  Stimmung, 
beglückt  durch  das  teilnehmende  Interesse  und  die  hingebende  Leutseligkeit 
Direr  Majestät.  Es  war  ein  Festtag  fiir  die  Anstalt^  der  erste  sdt  ihrem  Be> 
stehen,  sug!dch  auch  ßir  die  Wissenschaft  ein  Zdchen  der  Allerhöchsten  Wert- 
schätzung. 

Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose,  der  zu  einem  nationalen  Werke  von 
eminenter  Bedeutung  geworden  ist,  zeugt  von  dem  Geiste,  welcher  die  Wissen- 
schaft durchwditj  das  Individuum,  nidrt  nur  als  iadltertes  Ehudwesen,  sondern 
als  Glied  der  Gemdnsdiaft,  ist  Gegenstand  der  wissenschaftlichen  Erforschung; 
in  dieser  Auflasaing  bekundet  die  Wissenschaft  ihren  lebensvollen  Zusammen- 
hang mit  den  KTiltiiraiiftjaben  ihrer  Zeit  und  zugleich  ihren  Fortschritt  mit  dem 
grossen  Bildung^angc  der  MeoschheiL 


Dr.  Arthur  Kayserling, 
AnatMiMrit  der  Aulilt. 
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I. 

Beitrag  zux  Keantniß  der  Kultur  uud  Färbung  der  Tuberkel- 

bacillen.') 

Von 

Dr.  Alexander  Marniorek,  Pkri«, 
Labontoriom-Clwf  un  InsHtot  Putenr. 

uttiu  vksumci  Beobachten  der  Entwickelung  Uca  TubcrkelbaciUus  aui 
tlus^i^cRi  Nährboden  aetzt  um  in  die  Lage,  über  das  allmähliche 
I  Fortachreiten  der  Bildung  des  Bakteiienbelages  eingehendere  Kenntnis 
zu  erwerben. 

L  Das  av  Bacilkn  bestehende  Schüjjpchen,  welches  wir  zum  Zwecke 
der  Impfung  aui  die  Fliissi;^^kcitsoberflachc  t;(.-lct;t  hatten,  beginnt  nach  einigi-r 
Zeit  feine  Ausläufer  auszustrecken,  weiche  sich  immer  weiter  ausbreiten  und 
xunädist  eine  feine,  dünne,  fast  durchsdieinende  Haut  bilden,  welche  man 
am  ehesten  nodi  mit  der  wacfasartigen  Cholestearinschichte  veigleicfaen  könnte, 
welche  man  auf  der  Oberfläche  von  etwas  älter  gewordenem  Serum  häufig 
beobachten  kann.  Erst  später  nhnmt  diese  Tubericulosekultur  das  bekannte 
warzipe,  dicke  Aussehen  nn. 

In  diesen  iwei  verschiedenen  Fhasen  der  Hautentwickelung  —  einerseits 
dem  dünnen,  jungen  und  andereraeits  dem  warzigen,  alt  gewordenoi  Belage  — 
haben  die  Bacillen  gana  verschiedenes  tinktonetles  Verhalten.  Jene  der  ersten, 
noch  sehr  jungen,  feinen  Ausläufer  färben  sich  auHaileiKlerweise  leicht  mit  den 
gewfshnlichen,  basischen  Farbstoffen,  wie  z.  B.  der  wässerigen  Methylenblau- 
losung. Die  Färbung  der  Bacillen  ist  hier  ebenso  klar  und  stark,  Avie  die  so 
vieler  anderer  gewöhnlicher  Bakterien  mit  demselben  Farbstorte.  Es  ist  selbst- 
verständlidh,  dass  die  Bacillen  der  voll  entwickelten,  schon  alten  Rahmhaut 
unter  dem  Mikrosk<^  bloss  durch  die  ZtehPsche  oder  eine  ähnliche  Färbung 
zu  erkennen  sind. 

Die  zuerst  erwähnten  Bacillen,  welche  wir  als  primäre  Bacillen  („primi- 
tifs  bacilles")  bezeichnen  wollen,  nehmen  neben  der  Irüher  erwähnten  Blaufärbung 
auch  ebenso  leicht  jene  mittels  Fuchsin  an  und  widerstehen  dann  einer  massigen 
Einwirkung  von  Säure  und  Alkohol, 

Wenn  man  die  primären  Bacillen  nach  der  Zieht -ICühne'schen  Methode 
doppelt  färbte  so  konstatiert  man,  dass  bloss  die  BiCndeibeit  dereelben  den 

^  Kaeh  eber  am  3CIIT.  interoatiotwlen  mvdizioischen  Kongraw  (Sdrtioa  ttär  Bikmiolofle) 
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roten  Farhstoft"  behält,  während  die  überwiegende  Menge  der  Mikroben  blau 
gefärbt  ersciieint  und  somit  diese  letzteren  ein  gleiches  Verhalten  wie  gewöhn- 
liche Bakterien  swigeiu  Sie  weichen  so  aufTatlend  von  den  anderen  Bacillen 
abj  dass  man  auf  den  eisten  Blidc  geneigt  wäre,  zu  glauben,  dass  man  es  mit 
einer  Mischkultur  von  Tuberkelbadllen  und  anderen  ganz  firemden  Mikroben 
2U  thun  habe. 

Es  ist  begreiflich,  das^,  sobald  solch  ein  Hefund  un'^ere  Aufmerksamkeit 
auf  dieses  verschiedene  tinictoriellc  Verhalten  desselben  Bacillus  gelenkt  hatte, 
wir  nach  «fieser  Richtung  vädalt  bloss  Kulturen  auf  flüssigen  Nährböden,  sondern 
auch  solche  auf  festen  untersuchten.  Wir  konnten  in  der  That  das  gleiche 
Verhalten  bei  jungen  Kulturen  auf  Glycerinerdäpfeln  ebenfalls  feststellen.  Auch 
hier  erscheinen  bei  einfacher  Blaufärbung  die  Bacillen  als  schöne  blaue  Stäbchen, 
walirend  andererseits  bei  Doppelfärbung  das  oben  beschriebene  Verhalten  genau 
in  derselben  Weise  scu  konstatieren  war. 

I^e  Erklärung  dieses  interessanten  Befundes  war  nicht  schwer  zu  geben, 
gaoa  besonders  schon  deshalb,  weil  es  die  ersten  Ausläufer  des  Schiippdietts 
hei  der  Hauttüldung  sind,  welche  in  so  auf&llender  Weise  unsere  bisherigen 
Kenntnisse  über  das  tinktorielle  V'erhalten  der  Tuberkelbacillen  ergänzen.  Es 
sind  die  jüngsten  Bacillen,  die  sich  leicht  blau  färben,  und  es  ist  die  erste 
Phase  der  Entwickehin der  Mikroben,  welche  sich  so  merklich  von  den 
gewöhnlich  untersuchten  Bacillen  auszeichnet. 

Dass  diese  Erklärung  die  richtige  ist,  scheint  uns  durch  folgendes  er- 
wiesen. Es  genügt  einerseits,  bloss  tu  warten,  bis  die  Haut  älter  werde  und 
das  gewohnte  waraige  Aussehen  darbietet  Dann  kann  man  beobachten,  dass 

der  Bacillus  seine  klassischen  Merkmale  und  sein  bekanntes  \'erhalten  zu  Farb- 
stoffen wieder  angenommen  hat.  Dieselbe  Kultur  7.ei'::t  somit  nicht  mehr  oder 
nur  zum  gcrin^'en  Teile  die  neuen  Merkmale,  welche  wir  bei  den  Hacillen,  als 
sie  noch  junj^  wäret»,  gefunden  liattcn.  Andererseits  dient  als  weitere  Stutze  für 
die  Behauptimg,  dass  die  Ausnahme  von  der  gewohnten  Färbung  der  Bacillen  ein 
Merkmal  der  Jugend  ist,  die  Überimpfung  von  primären  Badllen.  Zu  ifiesem 
Zwecke  braucht  man  bloss  von  diesem  durchscheinenden  Häutchen  eine  kleine 
Farce'Ie  in  eine,  der  ursprünglichen  gleich  zusammengesetzte  Nährfliissif^kcit 
zu  iibertragen,  um  eine  Kultur  zu  erhalten,  welche  im  Verhaltnisse  ?,ur  ersteren 
rascher  sich  entwickelt;  schon  nach  z  bis  3  Tagen  katm  man  das  Impfstück 
sich  vergrössern  sehen,  das  in  6  bis  7  Tagen  manchmal  schon  die  Grösse 
einer  Handfläche  erreicht  Gletdizeitig  mit  dem  rascheren  Wadistume  der 
Kultur  bemerkt  man,  dass  die  Haut  selbst  dünn,  durchscheinend  und  weit 
entfernt  ist,  einer  gewöhnlichen,  unebenen,  grobhü^i  litu  n  TuberkulosekuUur  r.u 
gleichen.  L'nd  die  Bacillen  dieser  neuen  Haut  haben  dieselben  Eigcnschailen 
wie  die  oben  beschriebenen  primären  Bacillen. 

Aus  all  dem  scheint  uns  hervorzugehen,  dass  der  junge  Tuberieelbadllus 
jener  dicken  Schichte  der  Fett-  und  Wachshttlle  zum  grössten  Teile  mangelt, 
welche  es  einerseits  den  gewöhnlichen  basischen  Farhsto^fen  unmöglich  macht, 
mit  seinem  Protoplasma  in  Berührung  zu  kommen,  tmd  andererseits  auch  die 
Säuren  und  den  Alkohol  daran  hindert,  die  Earbätotfc,  die  schon  einmal  in  das 


Digitized  by  Gc) 


446     MARMOREK.  KULTUR  USD  I-ÄRBUNG  DER  TUBERKELBACILLEN. 

Innere  des  BaclUenleibes  eingedrungen  waren,  henuscuschwemmen.  Wir  glauben 
noch  hinzusetzen  zu  dürfen,  da»  das  Zusammentreffen  dieser  neuen  Eigen» 
Schäften  der  liaditen  in  dem  Fnihstadium  der  Entwickelung  den  Schluss  ge- 
stattet, clas'>  die  jungen  Bacillen  noch  keine  Zeit  gehabt  haben,  sich  mit  dem 
dicken  i'anzer  /.u  umgeben;  denn  lur  jeden  Fall  ist  das  Eindringen  der 
wässerigen  basischen  Farbstofflosungen  möglich. 

Es  gelingt  durch  wiederholte  Üfaerinipfungen  von  möglichst  jungen  Kul- 
turen, eine  Zucht  von  primären  Bacillen  zu  eilialten,  welche  ihrer  rasch  ent- 
wickelten Haut  ein  Aussehen  geben,  das,  wie  oben  erwülnit,  wesentlich  von 
jenem  abweicht,  ut  lches  uns  sonst  Tuberkclbacillen-Kulturen  auf  flüssigen  Nähr- 
boden bieten.  l?ci  spateren  Generationen  dieser  Kulturen  von  primären 
Bacillen  kommt  noch  euie  weitere  Eigenscliatt  hinzu.  Statt  einer  breiten,  zu« 
sammenhängenden  Rahmhaut  sieht  man  sehr  zarte,  rasch  «di  verlängernde, 
strahlenförmige  Ausläufer  mit  wenig  oder  gar  keinem  Zusammenhang  unter» 
einander,  die  jedoch  alle  nach  der  Impfparzelle  konveip'crcn.  Zur  Erzeuf^nfj 
dieser  Kulturen  primärer  HacÜlen  bedienten  wir  uns  stets  junger,  vier- bis  sechs- 
tagiger  Schuppchen  als  Iniitfniateria!. 

!!.  \,k'^st  man  diese  Kultur  von  primären  Hacülen  durch  mehrere  Wochen 
noch  weiter  im  Brutofen  und  fertigt  dann  ein  mikroskopisches  Präparat  an,  so 
ttberrascht  es  uns  durch  einen  merkwürdigen  Befund,  während  im  Gegenteile 
das  makroskopische  Aussehen  sich  schon  sehr  wenig  von  gleichalterigen,  nicht 
nach  dieser  Methode  angelegten  Kulturen  unterscheidet.  Man  hat  nämlich  bei 
mikroskopischer  Untersuchung;  dieser  doppelt  gefärbten  primären  Bacillen,  die 
man  alt  werden  Hess,  sehr  grosse  Muhe,  wohlgcformte  Formen  der  bekannten, 
dünnen,  eleganten  Stäbchen  zu  ünden.  Hier  sind  im  G^enteile  fiuet  alle 
Badilen  wie  zerbrochen  und  ähneln,  wenn  auch  nur  entfern^  Streptokokken, 
die  sich  nach  der  Ziehl 'sehen  Methode  hätten  färben  lassen.  Zwischen  den 
wie  zusammengeschrumpften  kurzen,  roten  Fragmenten  sieht  man  blau  gefärbte 
Bindeglieder,  l  läufig  haben  die  Bacillen  sogar  in  ihrer  Gani^e  den  blauen  Farb- 
stoff behalten  und  zeigen  in  ihrem  Innern  bloss  einige  rote  Punkte. 

Als  Erklärung  dieser  Fragmentation  der  trüher  normal  geformten  Bacillen 
kann  n»n  vermuten,  dass  die  mehrere  Wochen  alte  Kultur  primärer  Bacillen  aus 
sidk  selbst  eine  Substanz  erzeugt  und  ausgeschieden  hat;  welche  im  stände  war, 
eine  Bresche  in  die  FettwachshiiUe  zu  schlagen.  Dank  der  Einwirkung  dieser 
angenommenen  Substanz  existiert  eine  Haupteigenschaft  des  Tuberkeihacillus  in 
tinktorieller  Beziehung,  die  Resistenz  gegenüber  färbenden  Agentien  Sauren, 
Alkohol)  nur  bloss  teilweise.  Was  von  der  Hülle  des  Bacillus  noch  geblieben 
ist,  hat  adi  zusammengezogen  (rote  Punkte  in  den  blauen  Stäbchen). 

Wohl  zeigen  die  nach  den  allgemein  üblichen  Medioden  angel^ten 
Kulturen  dasselbe  Merkmal  der  Fragmentierung  der  Bacillen,  jedoch  erst  nadi 
sehr  langem  Aufenthalte  im  Brutofen  (nach  vielen  Monaten). 

Dass  das  Tuberkulin  nicht  die  Ursache  dieser  Fragmentierung  und  auch 
aller  anderen  Befunde  ist,  die  wir  gleichzeitig  beobachtet  haben,  kann  leicht 
durch   folgenden  Versuch  bewiesen   werden;   Gewöhnliche  TuberkelbaciUen 
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werden  auf  einen,  vorher  mit  Tuberkulin  versetzten  Nährboden  uberitnpft;  sie 
sdgai  nicht  jene  Umfornun^en«  atxAi  nicht  nach  längerer  Zeit 

in.  Der  zarte,  durdiacheinende,  schleierartige  Beleg  bildet  sich  auch  auf 

sehr  alten  Kulturen,  zwischen  den  warzigen  I'artien  der  Haut,  und  man  findet, 
dass  die  Bacillen,  welche  flitsen  Schleier  bilden,  sich  i^an/.  i^Icich  wie  primäre 
Bacillen  verhalten.  Diese  spate  Hildunif  rincr  /.arten,  aus  |)rimaren  Hacillen  be- 
stehenden Haut  ebenso  wie  die  Bildung  üci  als  Jugcndibrmen  beschriebenen 
Bacillen  dürfte  ihre  Eridarui^  in  Stoflwechselveriiältnissen  haben.  Die  letzteren 
haben  noch  nicht  durch  ihre  Lebensfiinktionen  indem  Nährboden  die  Wachs- 
und Fetthüllc  gebildet,  jerK-  jedoch  können  es  nicht  mehr  tiiun  infolge  von 
umsetzungsfäbigen  Substanzen. 


IL 

La  Olive  de  mptm  ehM  let  phthliiquaa. 

le  dr.  Samuel  Bernheim,  tan». 

Bfe^^lcouis  l'expcrience  individuelle  de  lienctt,  cette  roethode  fut  empioyöe 
nl^ii  un  peu  au  hasard  comme  moyen  empirique  quand  l'^ie  de  Dett- 
mm  Weiler  vtnt  affirmer  phu  taid  que  te  repos  absolu  est  n^cessaire  k 

tout  phthisique,  qui  veut  giuTir.  D'apres  cet  auteur,  la  eure  hygi^no-dietetique, 
teile  qu'on  la  pratique,  du  reste,  aujourd'hui  dans  !a  pliipart  des  sanatoria, 
comporte  trois  indications  i'ondamentales.  C'est  ce  qu'on  a  appele  le  trepied 
diirapeutique  de  Brehmer,  qui,  Tun  des  premieca,  fit  une  description  clair« 
de  cette  mdthode.  Or,  dans  cette  d^ondation,  il  7  a  peut-dtre  un  abns  de 
mote,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  eure  de  repos.  Cette  eure  de  repos 
ahsolu,  qui  donne  aujourd'hui  de  si  beaux  r^sultats  ä  toutes  les  pdriodes  de 
la  tuberculose,  ne  doit  pas  rtre  crunpripe  dans  la  tnlogie  therapeutique  de 
Brehmer,  qui  s'en  montra  tout  d'abord  l'adversaire  et  non  ic  partisan.  Cette 
nouveUe  oonqudte  de  l'hygiöne  est  de  date  r6cente.  Employ^  sans  disceme» 
ment  clinique  d'abord,  et  k  titres  d^essais  isolds  par  le  dr.  Dettweiler,  k 
Falkenstein,  eile  fut  trcs  vivement  combattue  par  Brehmer,  medecin-directew 
du  Sanatorium  de  GörbersdorfT.  Hrehmer,  qui  Ait.  en  phthisiothörapie,  un 
novateur  si  audacieux,  n'avait  su,  cependant,  se  d^gager  tout-ä-fait  des  th^ories 
oonsacrifes  par  la  fXMttine  beaucoup  plus  que  parlesucc^s,  touehant  l'hifluence 
prftendae  favorabte  de  la  gymnastique  respiratoh«  sur  la  tuberculose.  Aujourd - 
hui  encore,  alors  que  la  question  est  depuis  longtemps  jugee  ä  l'etranger, 
snrtout  en  Allemagne,  dans  un  sens  dc-savantageux  pour  Texcrcice,  !a  fati^nie, 
la  gymnastique  meme  dite  rationnelle  et  dosec,  croit-on,  scientihquement,  il  est 
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en  Fnmce  qudqucs  auteurs  *qui  s'attardent  k  odte  eneur  d'ttne  th^apeuttqiie 

Condamnöe  par  le  raisonnement  et  par  les  taita. 

Au  (löbut  mcnir  de  cctte  ^tude  snr  la  eure  du  repos,  rendons  donc  a 
qui  de  droit  ce  tjui  lui  appnrtient:  cV-st  ä  Lettweiler  et  a  son  ecolc  qu'il 
convient  de  rapputter  comnie  un  trcs  grand  inerite,  la  vulgarisation  de  la  eure 
de  rcpos  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Les  statistiqties  de  diveis  sana- 
toria  oä  on  la  mit  en  pratique»  l'expMence  bientAt  quotidtenne,  les  r&ultats 
qu'elle  donna  chaque  fois  qu'oii  l'essaya  d'une  fa^on  souti  nue,  sans  att^niiation, 
prouv^rcnt  Fcxcelk-nce  dr  ct  ttc  nictliodr  et  furent  ti  ls  que  l'^colc  de  Rrehmer 
finit  par  accueillir  la  coiiception  de  Uettweiler  et  donna  acc^s  ä  cette  th^ra- 
peudque  dans  les  sanatoria  qui  lelevaient  de  sa  direction. 

Mais  la  eure  de  repos  a  re^u  aujonrd'hui  de  PexpMence  la  comsdcrattoii 
qui  en  fait  la  prescription  la  plus  impoitante  peut-etre  du  traitement  h)^£ao* 
di^t<*tiqm'  de  la  phtht?;!«'.  II  n'a  pas  encore  6t6  fait,  a  notrc  connaissance, 
d'etiide  d'eiisenible  sur  ^OIl  iiiodf  d'action ,  et  c'e^t ,  ejiarses  uii  peu  partout, 
qu'oii  rcncontre  dans  quelques  ecrits  sur  les  sanatoria^  quelques  indications  de 
Ih^rapeutique  physiologique  sur  la  eure  de  repos. 

On  Gonstate  tous  les  jours  les  heureux  r^ultats  de  cette  eure.  Lea  fiuts 
sont  rapportte  en  abondance  k  llionneur  de  cette  m^thiode.  D  reste  ä  les 
Interpreter. 

C'est  ce  que  nous  vouUons  faire  ici. 

Role  physiologique  du  repos.  —  Tout  d'abord  le  repos  de  l'organc 
appan^  comme  une  loi  g^nirale  de  tMrapeutique.  Cest  un  iait  qu'un  organe 
Hwi  a  bescnn  de  repos,  qu'il  se  r£pare  dans  le  repos  et  que  l'orsantsme  tout 
entier  participe  ä  cette  riparation.  Inversement,  on  sait  de  science  ^ternelle, 
que  la  fatigue,  le  surmcnag«'.  Tettort  longtemp'?  prolonge  abourtssent  ä  I'öpuise- 
ment  et  k  la  maladie.  Une  tatigue  quelconque,  apres  avoir  ^t^  tout  d'abord 
locale,  nlntöKisant  ^reetenient  Porgane  on  le  groupe  d'organes,  lesmusdest  etc., 
qui  concourent  par  leur  travail  k  l'acoompllssement  de  Pacte  fiitigant,  ne  tarde 
pas  ä  devenir  g^^rale  et  k  s'^tendre  k  Torganlsme  tout  entier.  A  ce  sujet,  le 
Dr.  La^nge  distingue  quatre  processus  dan>^  la  fatiguc: 

r"  F.fTets  traumatiques  du  travail  sur  les  organes  du  mouvementi 

2  '  Auto-intoxication  par  les  produits  de  desassimtlation; 

3^  Epuisement  organique  par  autophagie;  le  musde  se  consomme,  «se 
mange»  lui-mdme; 

4**  Epuisement  dynamique  par  d^nse  de  la  force  disponible  des  ääments 
musculaires  et  n(  rveux. 

Si  tel  est  le  Processus  des  ehets  cntraincs  par  la  fatigue,  depuis  le  simple 
exercioe  dit  hygi<Snique  jusqu'au  surmenagc,  jusqu'ä  l'^puisement,  il  est  hak 
de  cooiprendre,  par  antith^,  quel  est  de  la^on  gi^n^rale»  le  idle  physiologique 
du  repos. 

Dans  I  i  nrw-hine  humaine  l'ötat  d'effort  et  de  travail  ne  saurait  se  pro- 
longer  indetlniment  et  se  maintenir  en  cnntinueMe  tension.  La  machine  humaine 
ne  peut  travailier  que  d  une  la^on  intet mittcnte.    Mais  cette  impertection  appa- 
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rente  vis-ä-vis  des  tnachines  Üierniiques,  est  en  r^alite,  le  r^suhat  d'unc  sup6- 
riorit£  träs  gnuid«  sar  la  machine  industrielle.  Le  rqx»  d^e  de  la  iacall£ 
qu'a  Foiganism«  vivant  de  se  r^parer  (E.  Lagrange,  Lea  exerdce»  du  corps). 

n  est  Wen  compröhensible  que  les  pertes  subies  par  PeflTort  ne  peuvent 
se  röparer  pcndant  le  travail.  Reparation  et  itsure  ne  sauraient  6tre  conco- 
mitantes  dans  l'organisme  vivant.  Le  repos  est  precis^ment  ia  pcriode  de 
temps  necessaire  aux  organes  pour  röparer  Ics  ddpemes  acoomplies  pendant 
le  travail 

Le  repos  est  donc  indispensable  ä  la  rdparatiott  des  organes,  r^»aration 

qui  dquivaut  ä  un  rcnouvellement  complet  de  Icur  structure.  Ce  n'est  pa?5 
seulement  la  substance  organique,  le  substratuni  anatoiniejue  et  histologique  de 
Torgane  qui  est  renouvelö,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  dechets  produits 
exagMment  par  la  iattgue  qui  sont  r^aNs  et  comblds  par  le  repos  au  fiir  et 
ä  mesure  de  leur  productiooj  c^est  la  proprio  btologique  inhärente  4  l'organe 
qui  rena!t  encore  avec  sa  restauration;  le  muscie,  en  se  reposant,  recouvte  sa 
contractilitd,  c'est-ä-dire  sa  propritJt^  physiologique  fondamentale.  En  un  mot, 
le  Tc\)Of^  k  la  fois,  des  efiets  röparateurs  mdcaniques  ou  matdriels,  et  dyna- 
miqucs  ou  tonctionnels. 

Le  repos,  loi  de  th^rapeuttque  g^n^rale.  —  On  oomprend  mainlenant 
que  le  repos  fMiisse,  comme  noiis  le  disions,  tltn  une  loi  de  th^peutiqueg^n^rale. 
Nous  n'en  suivrons  pas  les  effets  et  nous  ne  chercherons  pas  confirmation  de 
cctte  veritd  dans  les  diverse*;  affections  od  son  action  salutaire  ^clate  avec  le 
plus  d'dvidence.  II  nous  faudrait  passer  en  revue  toute  la  pathologie  mddicale 
et  chirurgicale.  Nous  voulons  nous  bonter  k  en  €bt»diitr  et  &  en  expitquer 
Fefficaciti  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Mais  nous  avons  voulu  montrer 
tout  d'abord  que  ce  terme  de  la  trilogic  th^rapeutique  adnise  aujourd'hui  en 
matiere  de  tubtTcuUxsc  nVst  pa.'?  special  ä  eile,  que  la  eure  de  repos  qui  s'im- 
pose,  il  est  vrai,  dans  le  traitement  antituberculeux  avec  {»his  de  rij^iicur  que 
partout  ailleurs,  n'est  cependant  pas  une  prescription  de  tlierapcutique  isolee, 
et  que  c'dtait,  en  aomme,  ^tre  oons^uent  avec  les  principes  gda^ux  de 
toute  thärapeutique,  que  c'^ait  seulement  I'appliquer  ä  un  cas  particulier  que 
d^ntrodttire  la  eure  du  repos  dans  la  eure  g^n^rale  de  la  tuberculose. 

Le  repos  diminue  l'accumulation  des  dechets  et  favorise  leur 
Elimination.  La  fatiguc  est  une  auto-infoxtcation.  —  D'ailleurs  en 
matiere  de  tuberculose,  la  eure  de  repos  apparait  comme  le  corollaire  indis- 
pensable de  la  eure  d'air  et  de  la  eure  d'afimentation,  Les  trus  se  complitent 
Les  deux  dernüres  surtout  restent  sans  r&uhats  si  elles  ne  se  pratiquent  pas 
au  repos.  On  dit:  «Ce  qu'il  est  ndcesswre  d'assurer  che/.  le  tuberculeux,  c'est 
une  nutrition  parfaite.  Le  tuberculeux  est  un  denourri.  II  y  a  ddficit  dans 
son  budf^et  nrfTanique.  Les  depeii-^es  excedent  les  rccettes,  Au^nu  ntons  donc 
ceiles-ci  par  i'alinientation.  La  suralimentation  est  le  premier  article  du  code 
de  Ui6rapeutique  tuberculeuse.« 

Sans  doute»  mais  qui  ne  voit  qu'ainsi  comprisej  rinterprtotion  des  fidts 
est  incompl^te.  On  ne  vient  au  secours,  dans  oe  d^cit  organtquej  que  d'une 
cause  de  la  failUte;  on  cherche  avant  tout  k  augmenter  les  reoettes  par  l'alt- 
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mentation.  Bibis  qni  ne  voit  que  dans  T^uilibre  qu'oa  propoae  de  r6tablir, 
il  fikudrait  avant  tout  restreindre  les  dcjXMises?    En  matiere  de  oomptabilit^ 

organiquc,  comme  en  matitire  d'öquilibrr  hud^^ctaire,  les  indication«?  5ont  doubles: 
cconotiiiser  et  produire.  Si  !a  eure  d'alimL-ntation  qvii  a  pour  but  d'augmenter 
les  acquisitions,  ne  se  compiete  pas  d'une  eure  qui  reduira  les  d^penses,  c'est 
en  vain  qu'on  croira  arriver  i  l'^uUibre  poursum.  Autant  vaudndt  prdtendre 
rempBr  un  tonneaH  perc6.  KMnire  les  «Üpemea  d'abord,  puts  augmenter  les 
recettes,  teile  doit  ^re  la  premiere  indication  de  toute  thörapeutique. 

Et  ce  qui  proiivt*  bien  la  justesse  de  ces  considörations,  c'est  que  ceux- 
\k  qui,  depuis  iongtemps,  cherchaient  ä  augmenter  les  recettes  chez  le  tuber- 
culeux  Sans  souci  de  diminuer  les  d^enseSj  se  sont  apergus  qu'Us  «'acharnaient 
k  une  cenvre  iirdaliaabte.  Ib  travaÜldeiit  en  pure  perte.  Car  la  eure  d*ali> 
mentation  ne  donne  rien  sans  Ic  eure  de  icpos.  II  semble  que  les  ä^menta 
r^parateurs  apport6s  par  raümentation  ne  pnissent  ctrc  fixes  que  par  l*orga- 
nisme  au  repos,  et  qu'ati  Üeu  d'acqucnr,  rorganisinc  suraliment(^.  q'ii  continue 
de  iravailler,  de  se  latiguer,  de  se  surmener,  döpense  seulement  uii  peu  plus 
ou  Augmente  le  mouvement  de  dAttMimitotfon  sans  augmenter  tenstblement  le 
mottvement  d^asaimflation.  Les  alimenls  ne  deviennent  «nutriti&a  que  «  le 
Processus  de  döperdition  n'est  pas  trop  accentuö  et  que  si,  dans  ce  nouveau 
Probleme  de  m^Ianges»  les  d^chets  sont  r^l^  de  teile  sorte,  qu'U  se  surpassent 
par  les  acquisitions. 

C'est  ce  qui  justilie  cette  maxime  thörapeutique  formul^  par  Dettweilert 
la  eure  d'alimentation  doit  se        au  repo«. 

Et  par  lä  se  trouve  r^alisie  la  douUe  indicatioo  dont  nous  parlionsphis 
haut:  öcononiiscr  les  depenses,  augmenter  les  recettes. 

II  est  une  autre  raison  qui  milite  en  t'avcur  de  la  eure  de  rei)OS.  I-a 
piupart  de  ces  dechets  produits  en  abondance  par  l'organisme  qui  latigue  sont 
des  toxines  et  des  toadnes  qui  viennent  a'ajouter  k  l'infection  tuberculeuse  et 
la  transfonner  en  infection  mixte,  tonjours  plus  grave.  On  sait  en  eifet,  que  les 
r^dus  de  la  vie  organiquc,  dimin^  par  les  organes  pendant  leur  fonctionne» 
ment  sont  des  poisons  dou(!s  souvent  d'une  haute  toxicit^,  ptomaines,  leuco- 
maincs,  acides  organiqucü,  elc.  qui  ibnt  que  l'organisme  s'intoxique  quant  il 
les  fabriquc  d'une  ta^on  exagcree  ou  quand  les  ^monctoires  sont  insufüsaiils 
ä  les  61iminer.  Kien  n'active  comme  Pexercice,  Teflort  prolongä,  le  travail,  la 
production  de  oes  r^dus  toxiques.  Iis  s'accttmutent  dans  Porganisme,  sont 
v^hiculcs  par  le  sanp  et  par  eux,  les  divers  organes,  le«  tissus  intoxicjues  sont 
troublös  k  ia  Ibis  dans  leur  structure  et  dans  leur  tonctionmnutit.  Le  muscle 
pcrd  par  cxcmple,  sa  contractilit<i,  il  sc  lait  une  intoxication  de  la  tibrc  car- 
diaque;  te  «ooeur  totdm  des  atlilötes»  des  coureun  ou  des  animaux  poursuivis 
dans  une  chasse  k  courre  ne  reconnait  pas  d'autfe  pathog^nie  que  oetbe  auto- 
intoxication  du  surmenage.  Ix;  Systeme  nerveux  est  iirappii  d'inhibition.  II  peu t 
se  developper  des  cer^brites  toxiques,  analogues  aux  enc^halopathies  des 
grandes  intoxications. 

11  n'est  donc  pas  exagcre  de  dirc  que  l'individu  surmene  est  un  auto- 
intoxtqud  Le  surmenage  est  une  vari^^  dWectIon  et  dHntoxicatioo. 
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L«  ttpo»,  r^gulateur  de  la  fonction  thermique.  —  Ce  qui  te 

montre  bien,  c'est  que  cette  production  exag^ree  de  döchets  organiques  se 
traduit,  che/.  le  surmene,  par  les  symptomes  d'une  toxcmie:  il  y  n  de  la  fiivre 
la  temperatiire  augmente.  Cest  la,  d'apres  la  conception  qu'on  se  tait  actu- 
eßement  de  la  fi^vre,  de  ses  causes  et  de  sa  pathogdnte,  unc  preuve  irrifutable 
que  la  fiitigiie  agit  en  aumentant  dans  l'totnomie  les  d^cbels  toxiques. 

Ces  variatioiu  de  la  temp^tuie  sous  l'influence  de  Pexerdce  et  du  repos 
ne  sont  nulle  part  plus  marqu6es  que  dans  la  tuberculose. 

Chez  le  hiberculeux  Ic  moindrr  cfTort  provnrjic  une  ascension  thermique. 
II  semble  que  tout  lui  soit  bon  pour  laire  uue  accuniulauun  de  produits  toxiques 
dan»  aon  oi^isme  iofect^.  Infection  du  defaors,  tnlectioii  du  dedansj  hMm 
QU  autO'Uitoxieatioii,  tel  est  le  terme  des  prooessus  plqrsologiques«  dt»  que, 
cbes  le  tuberculeux,  on  le  surexcite  un  peu,  dis  qu'on  sollicite  Torganisme 
pour  un  travail  qui,  chez  l'individu  sain,  ne  produirait  pas  de  r^action  apprifciable. 

Corame  l'ont  not6  Dareinberg  et  Chuquet,  tles  tuberculcux  sont  des 
d^s^uilibr^  de  la  temp^ratoKii.  Tout  (repas,  lectare«  coiiveisalion,  prome- 
oades,  coahaxiMa.,»)  est  pour  eux  oocasion  «flqppertlieraiie.  A  teUe  ensdgne 
qu'en  {HPdsenoe  de  oette  &dlit^  toute  sp6Hale  de  r^a^r  tbenniquement  k  la 
fati<TTie  et  au  travail  ccrtains  auteurs,  Landouzy  entre  autrcs,  ont  pens^  faire 
i\v  ccttr  sensibiiite  tlierniique  h  la  fatigue  un  (i-lement  de  diagnostic  pröcoce  de 
la  tuberculose.  II  y  a  lä,  croyons-nous,  une  exageration.  S'il  est  vrai  que 
tout  est  pritexte  pour  le  tuberculeux  k  faire  des  sauts  de  temp^ture,  il  i^en 
fiiut  que  cette  prddisposition  soit  Umttte  k  la  tuberculose»  et  que  l'hyperthernrie 
sous  rinfluence  de  ia  fatigue  de  l'exercice  soit  fonction  toujours  de  la  tuber- 
culose. Cola  signifie  seulement:  faciütt!  ä  accumuler  les  d^chets  organiques, 
tendance  aux  auto-intoxications,  iasuftisance  des  äliminations,  perturbation  des 
toionctmres  nslurds,  et  rien  de  plus.  Si,  clies  nndMdu  soupgonn^  de  tuber- 
culose on  observe  ces  ^caits  de  tenip^rature,  c'est  an  «gne  en  plus  en  faveur 
d'une  infection  latente,  mais  oe  n'est  pas  un  signe  certain  que  cette  infection 
aoit  de  nature  tubcrculeuse. 

Le  repos  aura  donc,  chez  le  tuberculeux,  l'action  contraire  de  la  fatigue. 
11  regulariäe  la  temperature ,  caliiie  la  licvrc.  Les  osciliations  thcrniiques  de 
VkiedcM,  »  difficiies  k  juguler  ches  le  tuberculeux  ne  cMent  qu'ä  la  eure  de 
repos.  En  vainj^essaierait-on  tout  l'arsenal  des  antitiiermiques.  Si  la  th^ra- 
l>eutique  ne  s'aide  de  cette  prcmitire  conflitinn :  l'organc  et  l'organisme  au  repos. 
Ost  cncorc  cette  loi  de  th^rapeutique  d'absolue  g^n^ralit^;  toute  pyröste  est 
justiciable  de  la  eure  de  repos. 

Un  paradoxe  de  thcrapeutique  i^cncralc.  —  Mais  que  dire  de  cette 
eure  lorsque  Poi^gane  malade  est  le  poumon,  et  knsque  la  s^tion,  qu'il  &ut 
obtenir  k  tout  prix,  est  celle  de  l'appareil  respiratoire?  Cest  pour  lui  vraiment 
quo  rindica&m  du  tepos  est  de  toute  urgence,  et  que  les  eflfets  bieofaisants  de 
cette  eure  «se  marquent  avec  le  plu«;  d'evidence. 

Longtemps  on  a  cru  que  l'exercice,  la  gymnastiquc  favorisait  la  fonction 
respiratoirc  et  la  Ventilation  pulmonaire.  11  est  incontestabk  que  la  fatigue, 
l'eflbft,  le  travail  musculaire  augmentent  le  nombre  des  mouvements  respicatoires 
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et  aide  ä  la  circulation  de  l'air  dans  Ics  aivtoles  pulmonaires.  Est-ce  k  dire 
que  la  fonction  de  rh^matose  en  soit  elle-meme  favoris^e;  autrement  dit,  le 
but  de  la  respiration,  qui  est  la  revivißcation  du  sang  au  contact  de  Tatr  in- 
spir^,  est-il  plus  facilement  et  plus  amplement  attetnt  quand  im  exercice  mus- 
culaire  quelconquc  a  cootraint  la  poitrine  k.  ces  mouvemenls  aiagiMa7  II 
suffit  de  räl^chtr  k  ce  qu'est  le  nKfcantsme  intime  de  la  respiiation  pour  se 
convaincre  qu'il  y  avait  lä  encore  une  paradoxe  physiologique. 

De  ce  que  la  fatigue.  Tessoufflement  aii^ente  le  nombre  par  minute  des 
mouvemcnts  rcspiratoires  qui  du  chiffre  normal  de  i6  ä  i8  peuvent  atteindre 
quarante,  soixante  ou  davaatage  sous  l'inlluence  d'un  exercice,  d'une  d^pense 
de  travail  muKulaire,  aait>ofi  que  l'h^matoae  soit  plus  efficace  et  qu'une  plus 
grande  quantitd  de  sang  veineux  soit  transformö  en  sang  art^riel?  Le  soutenir. 
c'est  ne  considerer  encore  dans  le  probiLme  qu'une  de  ces  faces.  La  rLS[jiration 
est  düuhlc:  eile  se  compose  de  l'air  ins])irc  et  de  l'air  expir^,  celui-ci  charge 
d'acide  carbonique,  celui-lä  d'oxygene,  l'un  utile  ä  l'hömatose,  l'autre  rejet6 
par  rorganisme  comme  un  dddiet  nuisible.  Dans  h  fonction  respiratoire  se 
manifeste  donc  k  nouveau  le  double  mouvement  de  nutrition  qui  carectÄrise 
les  fonctions  de  cet  ordre;  ü  y  a  la  fois  acquisitions  et  d6chets  —  recettes 
et  r^idus  —  et  si  par  l'exercice,  par  le  travail  musctilaire  vous  favorisez  l'ab- 
sorption  de  Toxyg^ne,  en  vertu  du  paralldismc  des  mouvenients  et  processus 
physiologiques,  vous  augmentez  du  mSme  taux  l'acide  carbonique,  et  ce  que 
vous  coosid^res  comme  un  gain  pour  l'organisme  se  chiffiie  en  d^finitif  par  nn 
surcrott  de  d6chets  et  une  excessive  fatigue. 

II  n'impnrtc  donc  pas  senlemcnt,  pour  favoriscr  le  but  utile  de  la  Venti- 
lation pulmonaire  et  l'lieinatosr ,  de  se  borner  ä  faire  circuler  dans  l'arbre  re- 
spiratoire le  maximuni  d'air  possible.  I-aut-il  encore  que  ce  qui  est  destine  ä 
Hb»  une  acquisition^  une  reoette,  un  bien,  ne  soit  pas  oontrebalancö  par  une 
augmentation  de  dicheCs»  par  une  nouvdle  ddpense,  par  un  mal  sous  une 
autre  forme. 

C'est  pr^cis^ment  ce  qui  se  jtasse  lorsqu'on  pr^end  faire  travailler  mos- 
culairement  le  tuberculeux,  lorsque  sous  prelexte  d'augmenter  sa  Ventilation 
pulmonaire,  on  le  soumet  k  des  exercices  et  k  des  fatigues  qui  ne  sont  en 
rapport  ni  avec  l'^tat  de  ses  muscies,  ni  avec  Pdat  de  ses  poumons.  Chea 
lui,  la  respiiation  s'exagere,  se  pr^dpite  avec  une  extreme  facilitö.  Et  non 
pour  ?;on  plus  grantl  bien,  car  c'est  moins  une  suractivite  de  la  Ventilation 
pulmonaire  qu'une  forme  de  dyspn^e,  pouvant  alier  juscju';!  l'apnee  et  qui 
traduit  la  perturbation  de  la  (onction  par  suite  de  la  l^sion  de  i'organe.  Cettc 
respiration  dyspndique  n'est  que  le  premier  Stade  de  Pasphyxie.  Qus  le  tuber* 
culeux,  la  re^ntion  sollicitte  a  outrance,  soumise  k  des  exerdces  immod^r^ 
excit^c  Sans  mesure  prend  &talement  la  forme  asphyxique.   Qu'est-ce  k  dire} 

C'est  que  cet  exercice  musculaire,  cette  gymnastiquc  dite  pulmonaire  a  eu 
pour  resultat  non  pas  d'augmenter  la  quantite  utile  d'oxygene  et  d'en  creer 
comme  une  r<berve  dans  les  alvcolcs  pulmonaires,  mais  bien  pour  provoquer 
une  surproduction  d'adde  carbonique  et  de  d^cbets  incompl^tement  bnM6s  par 
une  absorption  insufKsante  d'oxj^toe,  et  somme  toute  de  g&ier  llifaiatase  au 
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IIb«  de  k'&voriier.  .  Cert  donc  le  pire  des  nbonnements  et  le  plus  fitux  des 
pamdoaies  qiu  conaiste,  sous  pt6beKte  de  ventilatioii  pvimoiakt,  i  «fidre  tn« 
vaillertj  comme  oo  dit»  le  poumon  malade  du  phdunqae.   Vous  &vcirnes  sa 

tendance  par  trop  accentuöe  d^jk  k  l'asphyxte,  et  VOUS  hUgoet  SOn  pounioil 
aans  böntifice  aucun  pour  la  tonction. 

Le  bul  qu'on  se  propose,  loin  d'etre  atteint,  s'^Ioigne  donc  en  pour- 
suivant  cette  thira|teulique  enoa^e.  Oa  tounie  le  dos  au  vni  traitement 

Eaoofe  si  cette  erreor  se  bornait  k  augmenter  b  formatioa  de  Fadde 
carbonique  et  h  fatigucr  inutilement  la  fonction,  serait-elle  assur^ment  condam- 
nable,  mais  ca[3ab!e  de  rachat  et  susceptible  d'une  compensation.  Peut-^tre, 
en  un  sens,  cette  circulation  active  d'air  dans  le  poumon  pourrait  eile  avoir 
un  1^  trfcs  vague  et  tti»  hypotbitique  de  «nettoyage»  pulmonaife  et  d'anti- 
sepsie  bfondiiqiie.  L'air  renouvdi  pourrait  giner  la  pcolijKration  des  microbes, 
et  c  ttr  Ventilation  «xcessive  assainir  les  cavit^  ctoses  des  acinis  et  des  bron- 
cliioles.  Mais  outre  que  ce  n'est  pas  la,  nous  l'avons  dit,  l'nbjet  cssentiel  de 
i'acte  rcspiratoirc ,  il  est  une  condition  qui  doit  sulHire  a  condamner  sans  res- 
triction  cette  thörapeutique  de  la  gy  mnastique  puUnonairc  ce  äont  les  troubles 
qu'dle  entratne  dans  la  m^canique  respiratoire,  et  les  l&ions  qu'eHe  peut  fiüre 
ödore,  aggraver  k  coup  sür,  dans  un  organe  malade. 

La  fatigue,  rexercice*  causes  des  congcstions,  des  hdmopty- 
sies,  etc.  .  .  —  II  existe  chez  im  f^rand  nombre  de  phthisiques,  meme  au  debut, 
des  adhcrcnces  pleurales,  des  congestions  pr^ttiberciileuses,  activcs  ou  passives, 
qui  s'aggravent  avec  le  mouveinent  et  la  l'atigue.  Ainsi  se  developpent  a  la 
suite  des  exercices  et  des  fotigues,  ccs  pteui^Mes  avec  ^pandiement,  forme 
grave  d'un  Processus  parlbis  rqnde  auco^nt  k  la  Ibnne  b^gne  et  d'un 
hcureux  pronostic  de  la  pleurite  et  de  ta  pleurdsie  seche  indiquant  une  ten- 
dance k  l'enta'fttement  et  liniitant  l'extension  des  16sions  pulmonairps;  ainsi  ap- 
paraissent,  sous  Tiofluence  du  moindre  efifort,  parfois  d'un  simple  mouvement 
de  colire  ou  d'un  rep:is  par  trop  copieux,  oea  h^optysies  si  eflft^rantes  pour 
le  malade  quand  eltes  ne  sont  pas  incoSrciUes  pour  la  th^rapeutique»  reten- 
tissement  iacheux  sur  l'organe  malade,  retenüssement  pr^udUdable  aussi  sur  le 
ooeur,  sur  le  vaisseaiix,  sur  le  syst6me  nerveuv. 

Quot  qu'on  ait  pu  dire,  il  n'est  pas  de  l^sion  cardiaque  bicntaisante  vis- 
k-vis  de  la  tuberculose;  les  troubles  nerveux,  douloureux,  p^ripheriques  ou 
sympatiques  sont  souvent  provoqu^  par  l'abus  des  q)orts  et  les  eiccis  d'une 
gymnastique  peut  futc  pour  les  organismes  d^bilit^ 

C'est  une  v^ritö  que  les  neuropathologistes  commencent  k  bien  connaitre 
et  a  mettre  en  pratique.  M.  le  prof.  Joffroy,  M.  Ma^nan,  MM.  Toulouse, 
S^rieux  et  Vigouroux  pour  nc  citer  que  les  aliönistes  trangais^  prdconisent 
hautanent  aujourd'hui  le  traitement  des  aü^^  par  le  söjour  au  lit  Non  seule- 
ment,  chez  oes  malades  le  s^jour  au  lit  permet  de  laire  une  fhtepeutique  plus 
utile,  mais  il  est  par  Ini-mtoe  un  traitement.  Mitchel  le  recommande  depuis 
iongtemps  dans  la  ne«rasth6nic,  Hayem,  Robin,  cntre  autrcs.  I'ont  prcscrit 
aux  ctilorotique^  et  aux  ancmiqucs,  dans  le  bat  de  dimtnuer  la  d^struction  des 
heniatieSj  qu'active  i'excrcice  musculaire. 


SAMUEL  BERNHEIM. 


«Le  fepos  au  lit,  torit  le  Dr.  Vigoaroux,  a  une  action  modtoitrioe  sor 

les  battcments  du  coeiir  et  augmente  ia  prcssion  arterielle,  U  agit  sur  la  drcu- 
lation  p^ripherique  en  supprimant  l'action  de  la  pesanteur,  il  produit  l'hype- 
r^mie  du  ccrveau  et  facilitc  le  retour  au  coeur  du  sang  vcincux  des  membres 
införicurs;  il  produit  un  retentissetnent  marqu^  des  mouvements  respiratoires, 
la  temp6ature  oeatrale  est  modilt^e  ainsi  que  le  p<rids  du  corps.» 

Le  rcpos  en  diminuant  la  production  d'acide  carbonique  qui  est  le  mode 
ordinaire  des  dechets  de  la  respiration,  amdliorc  donc  la  fonction  favorise  son 
but  en  auf^mcntant  les  effets  utiies  qui  temU  nt  h  I'hrn  injse.  La  distnbution 
de  l'oxygcne  aux  difterents  scgments  et  dans  ics  protondcurs  de  l'arbre  respi- 
latoire  se  feit  plus  r^gulüfement,  plus  complitement  par  le  repos.  La  dyspaie, 
l'easottfflemen^  encore  ttne  fois,  n'est'pas  &vofable  k  l'hteiatiofle.  EUe  frvorise 
l'asph)  xie  et  peut  ddvcik^tper  ou  pt6dgSibar  des  l^stons  graves  dans  le  poumcm 
badllißre. 

Le  rcpos  s'oppose  k  la  mobilisation  des  bacillL-s.  —  Enfin  la  se- 
dation  a  un  dcrnier  role  dans  rinkction.  Le  rcpos  cnipcchc  la  generaiisatinn 
des  bacilles.  —  Ün  le  comprendra  tacilenient  si  l'on  songe  que  les  bacilles  et 
leuR  toodaes  soot  v^icul^  par  la  drculation  sanguine  et  lytnphatique.  Toute 
cause  qui  surexdte  cdle-ci  augmente  la  dUTuston  bact^rienne.  Cest  ciiec  les 
sunnen^,  chez  les  tuberculeux  qui  s'adonnent  aux  sports,  qui  fbnt  de  I'exercice 
musculaire  le  tout  et  la  base  de  leur  traitemcnt,  qu'on  voit  sur^^enir  apres  des 
pöriodes  de  treve  souvent  longues,  les  rappels  de  rintecLion  a  distance,  les 
foudroyants  acote  de  granuUe  pulmonaire  ou  mcning^e.  Nul  doute  que  la  fa« 
tigue  n'ait  souidenent  pr^par^  la  r&ietion  k  la  maladie,  et  travaill6  k  sa  gkni- 
ralisation.  L'exercice,  le  tiavail  musculaire,  l'essoufBement  mobiüsent  les  ba- 
cilles. Ccux-ci  constituent  une  anncc  d'envahi<;<;curs  qui,  nu  moindro  signal  se 
mettcnt  en  marche.  11  taut  laisser  reposi  r  Tinfection  qui  dort^  pourrait-on  dire, 
en  se  souvenant  d'un  vieux  provcrbe  populaire. 

Conclusion  sur  le  r61c  thörapeutique  d«  repos.  —  \ous  croyons 
avoir  montr^  les  avantages  de  la  eure  de  repos  dans  la  tuberculose,  interpretö 
ceux-ci,  expliquö  pourqui  ils  se  produisent  et  dooii^  une  laisoa  aux  fiiHs  que 
l'cxpäience  a  maintes  fols  oonstaft^  sans  en  donner  la  laison.  Ce  n'est  pas 

la  gymnastique,  c'est  le  repos  qui  est  Phygi^ne  rationnelle  du  tuberculeux. 
Le  repos  diminue  les  chanccs  d'auto-intoxication,  dimlnue  Ks  dechets  orga- 
niqiies,  rcgularise  la  fonction  du  poumon  et  du  Cd  ur,  nicnage  l'organe  malade, 
calme  la  ticvre,  est  ie  complement  indispensable  de  la  eure  d'air  et  de  la  eure 

alimentaire.  Pour  toates  ces  raisons  la  eure  de  rqx»  est  le  tenne  te  plus  im- 
portant  de  la  tritogie  dktepeutique  aujourdtiui  invoqu^  coutre  la  tuberculose 

le  plus  important  disons  nous,  parce  que  s'il  ne  suffit  pas  toujours  quoique 
som  ent,  a  lui-na^e,  du  moins,  U  est  la  condition  mdiq)ensab]e  des  deux 
autres  moyens. 

Voyons  donc  comment  il  convient  d'appliquer  la  eure  de  repos. 

Comment  se  pratiquc  la  eure  de  repos.  —  Dareinberg  et  Chu- 
quet  ont  IbnnuM  les  deux  propositlons  suivantes: 
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I*  La  eure  d'air  doit  se  faire  au  repos. 

2"  Le  repos  doit  ^tre  inteüectuel  et  physique. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  prcinicre  de  cos  indications  que  nous  avons 
sufifisamment  dtablie  dans  les  pages  preccdentes.  Nous  avons  amplement 
montri  les  bienfaits  et  le  bien  fond^  de  la  eure  de  repos  et  dänontrö  qu'elle 
6tait  la  oondltion  indispensable  de  la  eure  d'air  et  de  la  eure  d'alimentation. 

T.c  repos  doit  ctre  intellectuel.  Et  cela  aussi  congoit  facilement 
Contrairemcnt  ;i  lu  croyance  populairc,  rhonimc  qui  travaille  de  tete  produit 
un  effort  considerable,  il  use  son  Systeme  nerveux  comme  le  gymnaste  sur- 
men^  ou  le  lutleur  fturentra!ii6  conaume  aon  mnacle.  Oocasion  de  d^pense, 
oceanon  de  d^ets  organiques,  le  travail  inteUectuel  eoncourt,  comme  l'efibrt, 
ecMBsmt  la  (atigue  quelle  qu'dle  aoit^  k  la  fiulUte  de  Porganisme,  ou  plutöt,  au 
surmenage  ptiisqu'il  int^resse  directement  la  source  m&mc  de  Ja  iörce  vitale» 
les  centres  nerveux. 

Cest  pourquoi  on  proscrira  au  tuberculeux  cn  traitement  toute  occasion 
de  iati^e  iatelleetaelle,  les  souds  d'aflbires,  les  prfoccupations  mocales^  le  lourd 
(ärdeau  des  responsabOH^  d'un  m^er  parfins  absorbant  et  qui  les  accumule 
sur  une  seule  tele,  comme  le  caissier  ou  le  comptable  dans  une  grande  maison 
de  commerce  ou  dans  une  banque.  Pour  la  m^me  raison,  les  distractions, 
i^u  un  considcre  souvent  ä  tort  comme  des  derivatifs,  sont  des  occasions  de 
fatigue  et  dlmpnidenee.  Le  tiitttre,  les  röunioiis  bruyantes,  les  bals,  les  con- 
versations  prolongte  ou  entndnantes  n'auront  plus  de  place  daas  la  vie  du 
pbtlusique. 

A  ce  sujet  Sab  ourin  ccrit  trcs  bien:  «la  loi  qui  rdgit  !a  eure  de  repos 
doit  etre  absolue.  Lc  tuberculeux  curable  doit  etre  sevre  de  tous  les  soucis 
de  toutes  les  pröoccupations,  de  tous  les  travaux  intellectuels  penibles  et  sou- 
tenus.  II  feut  dire  adieu  momentanteent  aux  al&ires,  U  &ut  inteiTompre  net 
ses  ^des.  n  est  parfbis  diflicile  de  iaire  comprendre  aux  malades  et  aux 
familles  cette  durc  nccessitö,  On  ne  leur  fait  pas  accepter  facilement  que  pour 
se  guerir  i!  faut  briser  une  carriere  commencee.  Mais  la  qucstion  de  vie  ou 
de  niort  sc  posc  brutalement.  Le  commer^ant  doit  savoir  que  s'il  continue  k 
diriger  ses  aflaires,  il  mourra,  et  que  ^est  reculer  pour  mieux  sauter.  Car 
dtaat  malade,  et  de  plus  en  plus  malade,  il  les  dif^iera  fort  mal«  ses  al&ires, 
et  quand  il  sera  mort  il  ne  les  dirigera  plus  du  toiiL  .  .» 

VoiUi  pour  le  repos  intellectuel. 

Le  repos  physique  ne  comporte  pas  des  indications  moinr^  rif^ourcuses 
En  th6se  gön^rale,  on  peut  prouver  que  la  plupart  des  cxcrcices  physiques 
sont  pr^judiciales  Ii  la  eure:  escrime,  danse,  dquitation,  bicyclette,  canotage, 
meme  le  massage  dioracique  qui,  d'apres  Chuquet  pounait  d^erminer  un 
traumatisme  pulmonaire  et  des  congestioiis.  «Tout  elTort,  ou  travaiPanimal, 
qu'il  soit  musculairc,  ncr\'cux  ou  nrpanique,  cntrame,  dit  Bennctt,  une  d6pense 
de  la  torce  vitale.  Pour  depciiser  il  taut  avoir.  Demander  ä  un  malade  de- 
bilitd  de  ddpenser  en  exercice  musculaire  de  la  force  qu'il  ne  possidc  pas,  que 
les  aliments  incompl^tement  ^lafaor^  ne  lui  donnent  pas^  est  peu  physiologique 
d'une  part,  irrM^du  et  cniel  de  l'autre^ 
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Comment  se  fera  U  eure  de  repos«  corolUire  raHonnel  de  la 
eure  d'air? 

Dettweiler  a  montr^  que  )e  meiUeur  moyen  d'babituer  le  malade  k. 
l'air  est  de  l'y  exposer  ^taat  couch^. 

cLes  patients  afläiblii^  icrilt  Knopf  dam  sa  cooipl^te  dtode  sur  les  aana> 
oria,  restent  ^tendus  dans  leur  Ut  qui  est  plac<  sur  le  balcon  communiquant  avec 

les  chambres,  jusqu'h  cc  qu'ils  aient  repris  les  forces  et  qu'ils  puissent  descendre,» 
Quelques  mcdecins  dirigeant  tk-s  sanatoria  obügent  tous  les  malades 
((^bricitantä  ä  rester  au  lit;  d'autres  leur  permcttent  de  faire  la  eure  «;i!r  des 
chatses  longues,  mais  avcc  defense  absoluc  de  sc  Icvcr.  Je  crois  qu'en  regle 
gdn^rale,  il  n'y  a  aucun  inconvimen^  mais  qa'tl  est  plut6t  avantageux  de  laisser 
le  phthtsique  mod^rteent  f6bricitant  tendu  sur  sa  chaise  loague  k  Pair  libre, 
pendant  un  temps  Hmit^.  Pouvons-nous  permettre  ä  nos  malades  de  faire  leur 
eure  sur  la  chaise  longue,  l'6t6  et  Phiver,  qu'il  fasse  beau  ou  mauvais  tempS| 
qu'il  neige  ou  qu'il  pleuve,  qu'il  fasse  du  vent  ou  que  l'air  seit  caltne?  D'une 
mani^  g^6«le,  nous  r^pondons:  Out,  tous  les  temps  sont  bons  pour  la  eure 
k  l'air  libre,  sur  la  chaise  longue,  et  peut^^tre  ne  but-il  liure  exception  que 
pour  les  vents  trop  forts  ou  trop  iroids. 

Dans  les  sanatoria,  la  eure  de  repos  est  faite  m^thodiquement  et  les  ma- 
lades bien  surveillös  la  pratiquent  avec  ob^tssance  et  rcgularite.  La  chosc  n  V  t 
pas  toujours  aussi  aisec  quand  nous  traitons  un  malade  ä  domteile  et  memc 
dans  certünes  stations  baln^res.  Dans  ces  cas,  nous  conseUlons  au  patient 
de  s'^ndre  toute  la  joiim^  sur  une  diaise  longue  plac6e  dans  un  kiosque, 
une  tente  ou  une  guöritc  de  bains.  De  cette  fä<;on,  le  malade  est  prot^gö 
contre  le  vent  et  ie  soleil,  tout  cn  respirant  au  grand  air.  La  gu^rite  est  d6- 
placde  s'il  y  avait  du  vent  ou  du  soleil;  car  il  faut  se  rappeler  que  si  l'air 
pur  et  le  repos  sont  indispensables  au  phdiisique,  ce  demier  ne  ddt  a^exposer 
ni  au  refipMdlasenien^  ni  k  Pinsolation.  Ainsi  ^tendu,  il  sera  dwudement  cou- 
vert  et  il  aura  ä  ses  pieds  une  boule  d'eau  chaude  pendant  l*hiver.  La  chaise 
long^ue  avec  !a  tente  sera  plricce  h  Tabri  du  vent,  mais  cependant  bien  expos^e 
de  mani^re  ä  recevoir  Je  maximum  de  lumiere  et  de  soleil.  lj\  hnnne  influence 
des  rayons  solaires  sans  pouvoir  etre  analys^e  est  cependant  inconte:>table.  La 
diaise  longue  sera  placfe  de  teile  sorte  que  le  phthisique  auia  les  pieds  au  soleil  et 
la  tfite  ä  I'ombre;  il  devra  voir  le  soleil  sans  en  iti«  vu.  Tout  endroit  Humide 
ou  aombre  ne  pourra  ctre  utilis<i  pour  la  eure  de  repos. 

Quoique  le  repos  absolu  soit  indispensable,  on  peut  cependant  placcr  k 
cöt6  du  malade  une  petite  table  mobile  sur  laquelle  sont  exposes  des  livres, 
des  joumaux  et  quelques  menus  objets  de  distraction.  Nfonmoins,  il  &ttt  re> 
Commander  au  phfhüique  de  ne  pas  trop  se  &tiguer  en  toivant  ou  par  ta 
lecture,  car  toute  fatigue  peut  congestionner  ses  poumons  tuberculeux.  Le 
lit  ou  la  chaise  longue,  tels  sont  les  deux  moyens  qui  pennettent  d'appüquer 
dans  toute  sa  rigueur  la  cuic  de  repos. 

OCl  se  pratiquc  la  eure  de  repos?  —  Mais  oü  faut-il  faire  sa  eure? 
A  la  viUe,  k  la  campagnc,  dan^  qucl  climat,  pr^s  de  la  mer,  dans  la  montagne, 
sur  un  plateaul 
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. . .  Questions  nombreuses,  de  seconde  importance  qumque  non  n^Uge- 

ables  et  qui  ne  doivent  point  faire  renoncer  a«  principe  meme  de  la  eure,  k 
supposer  que  celle-ci  ne  puissc  s'ertectucr  dans  les  conditions  les  meilleures 
d'a^rotii^rapie  et  de  cliniatologie.  Comme  le  fait  remarquer  Knopf,  c'cst  un 
des  plus  grands  mMtes  de  Dettweiler  et  de  ses  ^t^es,  d'avoir  demonträ  que 
les  oonditioos  m^t^rorologiqttes,  avec  leur  diversite  dans  nos  zones  temp£r6es» 
snnt  presqnc  sans  influence  sur  la  marche  de  la  phthisit-  pulnionaire  et  que  la 
eure  ä  lair  librc  dans  les  <;tabllssfments  privcs,  ou  ailleurs,  si  le  malade  peut 
ctre  constamment  surveiU^  par  Ic  mcdecin,  est  possible  pendant  toute  l'annee. 

Assur^ment,  il  ii*est  pas  indiflSTent  de  feire  sa  eure  ä  la  campagne 
plutdt  qu'ä  la  vUle,  dans  td  climat  plutdt  que  dans  tel  autie.  L'atmosph&re 
urbaine,  on  le  sait,  ne  vaut  pas  celle  des  champs.  Les  observations  de  MM. 
Miquel  et  [«"reindenreich  sont  tres  concluantes  ä  cet  dgard;  tandis  que  dans 
les  montagnes,  ä  une  clövation  de  2CKX>  mdtres,  il  n'existe  aucune  bactörie, 
dans  l'air  du  parc  Montsouris,  on  en  trouve  760  par  ccm.  et  5800  dans  celui 
de  la  tue  de  Rtvoli.  II  y  a  une  diffibence  entie  la  butte  Montmartre  et  teile 
Station  des  Fyr£n^  II  vaudra  donc  mieux,  si  on  le  peu^  s'dloigner  des  villes 
et  passer  p!ii«!ieiirs  Saisons  h  la  campaf^nc. 

Mais  pourtaiit,  meme  k  l'hopital,  ainsi  que  l'ont  montrc  les  ing^nieux 
essais  de  M.  Letuile  ä  Boucicautj  la  eure  de  repos  doit  ctre  prcscritc. 

Le  repos  ne  vaut  pas  seulement  par  l'air  dont  il  utUiae  l'aetion  vivifiante 
et  qu'il  attribue  au  mieux  dans  les  divefs  segroents  et  jusqu'aux  oouns  les  plus 
profonds  de  l'arbre  respiratoire.  II  vaut  encore,  il  vaut  surtout  par  lui-m6me, 
et  rien  que  par  !ui,  mrrite  fi'etre  institu«i  quand  bien-meme  les  autres  condi- 
tions  du  traitement,  air  et  alimentation,  ne  pourraient  etrc  rcalis6es. 

A  cette  question:  oü  doit>on  pratiquer  la  eure  de  repos?  nous  r^ndrons 
donc:  paitout 

Quand  faut-il  uttliser  la  eure  de  repos?  —  Quand  &ut-il  la  pra- 
tiquer, k  quel  moment  l'instituerr  A  quel  moment  est-on  autoris^  ä  l'inter- 
rompre?  T.e  mieux  est  de  I'instituer  de  bonnc  heure.  Chez  tout  tuberculeux 
qui  debute  il  y  a  un  attaibli,  un  fatiguö,  un  surmenö,  un  intoxique.  La  pre- 
mibn  indication  est  de  le  mettre  au  repos.  Cette  indtcation  est  de  prcmicre 
utgence  si  le  malade  est  föbricitant  Nous  Favocis  dit*.  le  seul  antitfaennique 
souverainement  efllcace  du  tuberculeux  föbrile,  c'est  l'air  aid^  du  repos.  Lors 
donc  (ju'un  malade  a  de  la  fievre,  et  aussi  longtemps  qu'il  en  a,  il  taut  lui 
prescnre  le  repo«;  absolu.  Sous  pr^texte  que  la  lesion  debute,  qu'el'.r  pcut 
etre  encore  inapprcciable,  ce  scrait  tolie  de  pretendre  Tcnraycr,  coninic  on  l'a 
cm  et  prescrit  trop  longtemps,  par  la  gyinnastique  respiratoire,  ce  dangereux 
paradox^  et  par  la  suractivit^  impos^e  h  la*  fonction  perturb^e.  Nous  l'avons 
assez  montrtf  dans  tout  le  cours  de  cette  ^tude:  le  travail  use  et  fotigue;  le 
fatigtTe.  !e  surmene  se  c<in<5f>nmie  et  s'öpuise.  «C'est  une  cause  d'infection  de 
plus  pour  lui  —  ecnt  M.  Sabourin  —  pour  lui  qui  est  döjä  infecte  quoti- 
diennement  par  les  poisons  de  sa  ßevrc,  par  les  produits  de  r^sorption  des 
tissus  pttlmonaires.  Au  lieu  d'avoir  h.  eflfectuer  le  travail  d'une  seule  dimination, 
son  organisme  doit  foumir  k  deux  maintenant» 

Mnchr.  t  TUbtttaltM.  L  3> 


45$  !•  GABRILOWITCH. 


La  eure  de  repos  doit  etre  prolong^e  pendant  fort  longtemps,  plusieurs 
aemaines,  plusieurs  mots,  quclquefois  meme  une,  deux  ou  trois  annecs  suivant 
l'importanoe  et  Tdtendue  des  lösions  tubercuieuses,  suivant  l'^tat  gencral  du 
malade,  suivant  la  marche  de  la  temp^hnture,  la  nutrition  g^n^e  de  l'otga> 
nume  et  miUe  autrai  conditions  diniques  et  lüologiquefl  subordonnöes  ä  cette 
eure.  II  apparticnt  au  m^decin  qui  dirige  cette  tWrapeutique  rntionnelle  de 
l'intcrromjirc  (|uand  i!  juge  le  malade  sufHsatnment  rctabü,  sut'fisamment  giicri 
pour  reprendre  la  vie  active.  En  tout  cas,  les  premicres  fatigues  des  malades 
devront  toe  doadea,  et  le  mAdtda  continneni  k  exercer  une  suivdllance  vigi- 
lante  pendant  Im  premtires  aorties  pour  bten  se  rendre  oompte  que  le  progr&s 
acqub  est  d^finitif. 

Le  moycn  de  regier  plus  tard  et  d'uiic  fa^oii  i^cnerale  l'exercice  chez  !e 
tuberculeux?  Le  vrai  thermometre  ä  consuUcr  sur  ce  point,  c'est .  .  .  Ic  ther- 
mom^tre.  Toute  malade  subfc^brile  ou  nettement  föbricitant  dont  la  temperaturc 
axOlaire  d^paase  37*  le  soir  doit  tee  mis  et  maintenu  au  repos. 

D'aüleurs,  fl  est  plus  diffictle  de  doser  Texercice  que  le  repos;  toute 
h^sitation  doit  <^tre  tranchöe  en  faveur  de  ce  demier.  Au  contraire  de  l'exercice, 
on  peut  dire  du  repos  qu'on  n'en  saurait  trop  mettre  ...  et  trop  prescrire.*) 


UL 

Zur  AnstaltsbehuLdlxuig  dar  Phthise.  —  Die  Beeinflnnmig  des 
KOrpagewiohtB  durch  Lnft»  Nahnmg  und  Bewegung. 

Von 

Dr.  J.  Gabrilowitch, 
Diiditor  nod  Cheftnt  de*  Kab.  Sautoriunt  au  Halila. 

u  den  relativen  Erfolgen  der  hygienisch-iKätetischen  Behandlungs- 
methode können  wir  mit  Redit  eine  grössere  oder  kldnere  Körper- 
gewichtszunahme rechnen.  Wir  sind  gar  oft  in  der  Lage,  uns  davon 

zu  überzeugen,  dass  eine  «;tet!gp  Körperpfewichtszunahme  auch  eine  Gesamt- 
besserung aller  Funktionen  des  (.Organismus,  mithin  auch  der  erkrankten  Lunge, 
herbeifiihit  Lassen  wir  diesen  Satz  im  allgemeinen  gelten,  so  wnrd  es  sich 
zur  näheren  Begründung  einer  rationeUen  Behandlungsmediode  darum  handHnj 
festzustellen,  auf  welchem  W  ege  und  auf  welche  Weise  Körpergewichtsnmahmen 
überhatipt  bei  Phthisikern  erreiclu  werden. 

1)LM  unbehinderter  Nahningsauinahine  und  normaier  1  hatigkeit  der  Ver- 
dauungsorgane ist  ein  Resultat  m  dieser  Hmsicht  stets  zu  erzielen;  es  sei  denn, 

I)  XIII*  conirH  intenntiona)  de  mMeeme. 
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da«  aus  anderen  Gründen  die  Ausgaben  den  Einnahmen  gleichkommen,  oder 

letztere  sogar  übertreffen.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  aber  wäre  nur 
noch  die  Frage  zu  arledigen,  ob  für  eine  reidiliche  Nahningszufuhr  auch  der 
entsprechende  Appetit  vorhanden  sei.  Die  Erfahrung  lehrt  nun  bekannthch, 
dass  die  unseren  Kjanken  in  ausgiebiger  Weise  verordneten  Luftbäder  dieses 
Ziel  am  besten  erreidien.  AUerdingi  kann  nkfat  jede  Luft  als  appetiterregend 
angesehen  wenlen.  Niur  die  rane  uml  fiisdie  Luit  darf  ab  Tonicum  betrachtet 
werden.  Die  Luft,  die  uns  fortwährend  uragiebt,  und  die  für  unseren  Orga- 
nismus die  Rolle  eines  Nahrungsmittels  spielt,  birgt  jedoch  in  sich  noch  sehr 
viele  Eigenschaiten,  deren  Erforschung  von  grosser  Bedeutung  wäre.  Hinsicht- 
lich der  Wricung  einer  bestimmten  Lulhempentur  auf  den  gesunden  und  kranken 
Organismus  sind  wir  s.  B.  noch  gänslidi  tm  unldaren^  und  doch  ist  es  gerade 
<fiese,  wdche  vom  klimatologischen  Standpunkt  eingehend  berücksichtigt  werden 
muss,  wenn  an  uns  die  Frage  herantritt,  wohin  wir  unsere  Kranken  am  besten 
schicken,  um  ein  günstiges  Resultat  zu  erzielen. 

Was  nun  speziell  die  Phthise  betrifft,  so  habe  ich  mir  die  -'\.ulgabe  ge- 
stdlt,  an  der  Hand  eines  gr8aseren  Krankenmaterials  klar  su  legen,  welchen 
^nfluss  die  Temperatur  der  Luft  auf  das  Körpergewicht  ausübt 

Aus  den  Krankenjournalen  ersehe  ich,  dass  wir  seit  dem  Mai  1892  bis 
zum  Januar  1900  in  unserer  .A.nstalt  729  Phthisiker  behandelt  haben.  Da  flir 
eine  erfolgreich  absolvierte  Kur  nicht  weniger  als  6  Monate  erforderlich  waren, 
so  versteht  es  sich,  daas  von  den  als  geheilt"  oder  gdbessert^Entiassenen  der  dne 
Teil  in  der  kälteren,  der  andere  in  der  wärmeren  Jahreshälfte  behandelt  wurde. 
Diese  Einteilung  in  ein  kühles  und  warmes  Ifelbjahr  darf  vom  medizinischen 
Standpunkt  nicht  beanstandet  werden,  um  so  mehr,  als  im  hohen  Norden  die 
Monate  April,  Mai,  September  sich  stark  den  Monaten  Juni,  Juli  und  August 
nahern,  während  CYktober,  November  und  März  den  Monaten  Dezember,  Januar 
und  Februar  gleichen.  Der  metereolo{^8die  Charakter  der  kalten  und  warmen 
Jahreshälfte  in  unserem  Klinia  kann  aus  Tabelle  I  ersdien  werden. 


Tab.  L 
Kalte  JthntUiAe, 


Barometer 

Tcmperat. 

Max. 

Min. 

a.  F. 

r.  F. 

Wind-    „  ^  , 
,  ^     1  S.-Std. 

Tag 
m.  S. 

MiD. 

Nied«r, 

Tage 
Nieder. 

7S3.« 

-3,0 

-0.6 

-6.5 

3.7 

93.5 

SW.  jjh  12m 

to,6 

19.8 

Warne  Jalnahtiite. 

756^    I  +  f»,i  I  +  15.5I  +  5.3I   M  '  78J  I  SW.  I    8h    j   *7   I     3,6     I  ia,$ 

Von  den  oben  er\vähnten  729  Kranken  hatten  einen  effektiven  Erfolg  in 
der  Anstalt  509  oder  70'%.  Dieser  Erfolg  wird  am  besten  durch  die  bedeu- 
tenden KoipergewichtSBunaAimen  charakterinert,  auf  welche  wir  übrigens  später 

noch  genauer  turttckkommen.  Die  $09  Kranken  gruppieren  sich  nach  der 
Zeit  ihrer  Behandlung  folgcndermaassen;  auf  die  kalte  Jahre-shälfte  entfallen  253 
oder  49,7%  der  Geheilten  und  Gebesserten;  auf  die  warme  Jahreshälfte  112 
oder  32  7o  das  runde  Jahr  144  oder  28,3  7o-  Noch  anschaulicher  wird 

3«' 
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das  gknie  Bild,  wenn  wir  die  Verteilung  nach  den  einzeifien  Jahren  betrachten. 

Zum  besseren  Vcr^rtirdnis  jedoch  mu'is  Tabelle  II  vorausgeschickt  werden, 
welche  die  Zahl  der  Kranken  in  den  einzelnen  Kurjahren  angiebt  und  die  der 
Gebeilten  und  Gebesä«^rten. 

Tab.  IL 


Kwjilur 

Aozahl  der 
Kraokca 

Zahl  der  Geheilten 
u.  ü«lic*serten 

Profcat 

1892—1893 

1 

60 

7« 

1893—1894 

7« 

SO 

70 

1894 — 1895 

6q 

40 

67 

1895—1896 

109 

80 

73 

1896— 1897 

i  7« 

7» 

1897—1898 

1  «75 

64 

1S99 

176 

"9 

73 

Nun  können  wir  zu  Tabelle  III  übergehen. 

T.ib  III. 


Die  GeheilteD  und  GebeaMiten 
■Totdlai  adi  mf 

•0 

1 

« 

*^ 
0» 
m 

1 

00 

M 

c> 

1 

T 

ao 

o> 

1 

•0 

<?> 

1 

CO 

00 
c^ 

1  9' 

s  1  " 

eSft  kalt»  JabMdiiUke 

at 

47 

4« 

die  WHme  JahrahllA« 

IS 

II 

«7 

3 

28 

4a»  tttnde  Jahr 

6 

1 

«3 

'S 

16 

M 

36 

36 

Aas  dieser  TabeUe  ist  ersichdich«  wie  sdir  der  fwfelg  der  Behandlung  in 
der  kälteren  Jahreshälfte  den  Erfolg  in  der  wärmeren  Jahrediälfte  fibersfeeigt 
Die  Zahlen  fiir  das  runde  Jahr  können  wir  selbstredend  eliminieren.  Es  bleiben 

somit  nur  zwei  Zahlenreihen,  die  wir  einander  gegeniibfrzustcüen  haben:  253 
und  112,  die  auf  lOO  berechnet  70  und  30"/,,  erpeben.  Das  Resultat  druckt 
sich  vor  allem  in  der  Körpcrgewiclitszunahuie  aus,  wie  aus  Tabelle  IV  her- 
voigeht. 

Tab.  IV. 


Kurjahre  '  1892—93  |  1893  —  94 

MlttL  Körp^-rgewicbta-  1 


9«9 


11,8 


1894-95  I  «895— 9b  1896-97 

12,2  |I,S  12,4 


1897—98  I8y9 


14,0 


14,0 


Aus  dem  Angefiihrten  läast  steh  somit  ersdien«  dass  die  kalte  Luft  offen- 
bar stärker  stimulierend  wirkt  als  die  warme.  Der  ausgesprochene  Typus  der 
kalten  Jahreshälfte,  mit  einer  Temperatur  von  —  3,0  (der  warmen  +  12,1),  mit 

nur  wenigen  Sonnentagen:  10,6  (der  warmen  27)  und  Sonnenstunden:  3  h  12  m 
(der  warmen  8  h  om)  musste  nach  früherer  Anschauimg  keine  günstige  Beur- 
teilung vom  Standpunkte  der  Fhthiseotherapte  er^ren,  und  doch  bewdsoi  uns 
Zahlen,  dass  Wärme  und  Sonne  in  dieser  Hinsicht  nicht  absolut  notwendig  sind. 
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und  dass  gerade  die  Kalte  der  Lutt  eine  ausgesprochene  günstige  Wirkung  auf 
das  Körpei^ieivkht  austtfat 

In  tweiter  Reihe  haben  wir  uns  mit  den  Nahningainitleln  su  besdiäftigen. 
Die  Aulgnbe  einer  ralioneUen  Ernährung  der  Phthnüier  besteht  in  einer  reich- 

liehen  Nahrungszufuhr,  um  einerseits  die  tä^ichen  Aiugoben  des  Oisanlsmiis 
zu  decken  und  andererseits  ein  Plus  flir  eine  Körperjjewichtszunahme  zu  er- 
zielen. Die  Kräfte^  welche  das  zugefUhrte  Nahrungsmatehai  freimachen,  müssen 
demn^h  chemische  und  dynamische  Spannkräfte  sein.  Solange  die  Wärme- 
bUdnng  und  die  MuskettiiütiKlceit  stabile  Grössen  bleiben,  braucht  auch  die 
Xahrungsmfiihr  nicht  erhöht  zu  weiden.  Sobald  aber  nur  die  eine  oder  die 
andere  Grösse  zu  steigen  beginnt;,  muss  für  einen  entsprechenden  Ersats  gesoigt 
werden. 

Unter  normalen  Verhaltnissen  beträgt  das  (Quantum  der  wasserhaltigen 
Nahnii]^  req>.  Genussmittel,  das  in  24  Stunden  von  Fhtfiisikera  venehrt  wird, 
laut  meinen  Untersuchungen  2700  bis  4600  gr. 

Ich  führe  hier  23  Fälle  an,  deren  Nahrungsmittel  während  längerer  Zeit 
täglich  gewogen  und  notieit  wurden»  und  gebe  das  Mittel  der  von  den  Kranken 
verzehrten  StofTe: 

Tab.  V. 


Vt, 

1        Gtmomd  I 

1 

•  1 

4249,0 

3  1 

Ms.« 

a 

3 

4045.» 

1  4S44«o 

'5 

4  «84.0 

4 

16 

4184,0 

5 

1  3664^ 

1  3487.0 
3347.0 

17 

403».o 

6 

t8 

379».o 

7 

19 

8 

to 

3»7«>0 

9 

'  J«34/> 

31 

3081,0 

10 

!  *77a.o 

22 

1  2990,0 

tl 

M       1  >69a,o 

1 

Nach  meinen  Berechnungen  braucht  der  Fhttiisiker  täglidi  und  durchp 
adinittlich  an 

Eiweiss    »   .    .    .    200— 250  gr 
Fetten      ....    200 — 250  „ 
Kohlehydraten    .    400 — (joo  „ 
Wasser   ....  2500 — 3500,, 

Zur  Vervollständigung  unserer  Rechnung  müssten  wir  noch  etwa  750  ccm 
Sauerstoff  der  Luft,  der  bei  der  Atmung  aufgenommen  wird,  Mnzuaddieren. 

Um  Salze  (25 — 30ccm)  haben  bei  den  grossen  Zahlen,  mit  denen  wir  rechneUj 
kaum  eine  Bedeutung,  weshalb  wir  sie  auch  nicht  besonders  anfuhren. 

Die  Au^[aben  Ixstehen  hauptsachlich  in  der  enormen  Wasseral^abe  in 
24  Stunden: 
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Durch  die  Atmung  .   .   .   250—350  gr 
„      „  Transpiration  .    500—700  „ 
„      „  Harn  ....  1500 — 2000  „ 
„      „  Kot   ....   too— 150  M 
.  „      „  Oxydation  .  .  200—300  „  (aus  dem  Wasser* 

Stoff  der  Nahrung). 
Dann  aber  noch 

in  verausgabtem  C  150 — 250gr 

»  „        O  450—650  „. 

pie  Salse  SO— 40  werden  aodi  hier  beisdte  gelassen.) 
Die  Bilanz  stellt  sich  somit  folgendermaaasen: 

Einnahmen   4050 — 5350gr 
Ausgaben:  3150—4400» 

900 —  950  gr. 

Die  tägliche  Kurpergewichtszunahme  würde  sich  nach  dieser  Berechnung 
auf  900 — 950  gr  stellen.  In  Wirklichkeit  jedoch  wird  diese  Zahl  auch  nicht 
annähernd  erreicht 

Um  ein  instruktives  Bild  von  der  täglichen  Beeinflussung  des  Köiper» 
gewichts  durch  die  Nahrungsaufnahme  zti  crhaltpn,  war  es  notwendig,  exakte 
Körpergewichtsbestimmungen  v^r  und  nach  'pcier  Mahlzeit  auszufuhren.  Die 
Wägungen  fanden  deshalb  9  iMui  taglich  statt  und  sind  die  Befunde  an  den 
beigefugten  Kurven  sichlbar.  Links,  hi  der  ersten  Rubrik,  finden  wir  Zahlen, 
welche  die  Körpeigewiditszunahme  in  Grammen  angeben.  Oben,  in  der  hori- 
zontalen Rubrik,  sind  die  Tagesstunden  und  durch  zwei  leere  Felder  die  Nacht- 
stunden verzeichnet.  Die  vertikalen  Säulen  bezeichnen  das  au^enommene 
Nahrungsquantum. 

Nr.  I.  Herr  Sch.  verzehrt  im  Durchsclmitt  in  24  Stunden  4240,ogT  an 
Nahrungj»-  und  Genussmitteln.  Die  Kürpergewichti,kur\c  zeigt  bei  diesem  Regime 
ün  Laufe  von  6  Tagen  eine  absolute  Zunahme  von  600  gr.  Die  stärksten  Remis- 
sionen miielit  die  Kur\-c  am  M«inren  früh;  die  hoclistrii  Steij^crunpen  nach  der 
Nahrungsaufnahme.  Freiluftkur  und  massige  Bewegung  haben  kernen  grossen  Einfluss. 

Nr.  2.  Heir  M.  venehit  duichschnitdfch  hi  24  Stunden  4045,0  gr  Nabraogs- 
uiid  Genüssmittel.  Die  K'irpcrErcwichtszunahme  zeipt  bei  diesem  Repime  im  Laufe 
von  5  Tagen  eine  erhebUche  Zunahme  von  900  gr.  Die  stärksten  Remissionen  sind 
auch  hier  am  Moifen  firlth.  MBaaige  Bewegung  im  Freien  oder  im  Hause  sind  von 
UnerhcLlirluT  Erdcutunc. 

Nr.  3.  Herr  Ar.  verzehrt  durchsclmittüch  in  24  Stunden  3878,0 gr  Nahrung^ 
und  Genussmittel.  Die  Kürpergewichtakurve  zeigt  tagliche  ausserordentiiche  Schwan- 
kungen. Gl<'ieh  am  ersten  Tage  Steigt  die  Kurve  von  0  l'lir  morgens  biv  ^  Uhi 
abends,  bei  einer  verhältnismässig  nicht  sehr  grossen  Nahrungsizufuhr,  um  jöoogr. 
Hierbei  ist  zu  bemeilcen,  dass  der  Kranke  sich  viel  Bewegung  machte.  Wahrend 
der  Nacht  fallt  das  Körpergewicht  um  2000  gr,  um  am  zwt  itcn  Taue,  liei  derselben 
I.ebensweise,  mSssig  anzusteigen.  Wahrend  der  zweiten  Nacht  wi^erum  starker 
Körpergewiditsveilust  von  iioogr.  Am  dritten  Tsge,  ohne  ihis  dss  Regime  eine 
Änderung  erfahren  hatte,  finden  wir  ein  Ähnliches  t^des  Ansteigen  wie  am  errten 
Tage,  bis  zu  2600  gr. 

Nr.  4.  Herr  K.  verzehrt  durchschnittlich  in  24  Stunden  3763,0  Nahrungs- 
und Genussmittd.    Die  Kurve  zeigt,  un  Gegensatz  au  Nr.  3,  keine  erheblidien 
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Schwankungen.  Phydsclw  Bewegung  iat  von  keiner  grCflseren  Bedeutung.  Die  Zu- 
nahme bei  diesem  Regime  betragt  in  6  Tagen  400  gr. 

Kr.  Herr  A.  verzehrt  im  Durchschnitt  in  24  Stunden  3664,027  Nahrun^s- 
nnd  Genuwmitle].  Die  Körpergewtchtakiuve  zeigt  am  zweiten  und  vierten  Ta^^  am 
Mmgen  früh,  starke  RemissioiMlL  Die  allgemeine  Zunahme  in  6  Tagen  betrflgt 
ca.  800  gr.  Bewegung  im  Freien  von  keiner  erheblichen  Bedeutung.  Den  grOMten 
Einfluss  haben  Schlaf  und  Defäkation. 

Nr.  6.  Herr  B.,  durchschnittliche  Nahrungsaufnahme  in  24  Stunden  3487,Ogr. 
Die  Schwankungen  des  Körpcrj;e\vicht.s  sind  erlirMich  und  sinkt  die  Kurve  am 
fünften  und  sechsten  Tage  unter  die  Norm,  d.  n.  i^alient  verliert  an  Gewicht  200 gr. 
Bedingt  iit  dieMr  Verlmt,  wie  die  Kurve  a^;t,  ied^Iidi  durch  geringe  Nahrung«- 
anfiuhme. 

Nr.  7.  Herr  St.,  durchschnittliche  Nahrungsaufnahme  in  24  Stunden  34 70,0  gr. 
Die  Kurve  setgt  unbedeutende  Schwankungen.   Die  Körpergewichtaztmahme  betragt 

bei  diesem  Regime  350 gr  in  vier  Tagen. 

Nr.  8.  Herr  D.  verzehrt  in  24  Stunden  durchschnittlich  3305,0  gr  Naimmgs- 
und  Genaasmittel.  Die  Kurve  M%t  giOMeie  Schwankungen,  die  su  fortgeKtster 
Krry.r  rgewichtsabnahme  führen.  Bedingt  ist  letztere  duich  hsufige  DefiUntionea  und 
herabgesetzte  Nahrungsaufnahme. 

Nr.  9.  Herr  P.,  durchschnittliche  Nahningsauihahme  in  24  Stunden  3234,0  gr. 
Die  K<>rf)crgfwi( iitskim'f  zeigt  st.'lrkere  Remissionen  früh,  trotzdem  um  diese  Zeit 
keine  DcfäLatiouen  stattfinden.  Patient  leidet  an  habitueller  Obstipation  massigen 
Giades  im  Gegensatz  zu  Nr.  8.  Die  gesamte  KArpergewichtssumdune  betrigt  in 
6  Tagen  i5ogr. 

Nr.  10.  Herr  K.  verzehrt  durchschnittlich  in  24  Stunden  2835,0  gr  Nahrungs- 
tmd  Genussmittel.  Die  Kurve  zeigt  in  5  Tagen  eine  Körpergewichtszunahme  von 
600  gr. 

Nr.  II.  Herr  E.,  durchschnittliche  Nahrungsaufnahme  277 2,0 gr.  Ein  ähn- 
liches Bild  wie  bei  Nr.  10,  je<loch  ist  die  Kftrpergewichtszunahme  grösser,  gegen 
1200,0  gr. 

Xr.  12.  Hsrr  AI.,  durchschnittlii  he  Nahrungsaufnahme  2692,0 gr.  Die  ein- 
zelnen riuuäen  der  Kur\'e  zeigen  einen  au&gesprcx:henen  Tj-pus.  Das  Körpergewicht 
Steigt  nach  der  Hauptmahlzeit  um  1  Uhr  mittags,  halt  sich  auf  fast  gleicher  Höhe 
bis  zum  Abend,  um  während  der  Nacht  stark  abzufallen.  Das  Eiidresult;it  drückt 
sich  durch  einen  Verlust  von  loogr  aus.  Im  übrigen  sei  bemerkt,  dass  der  Darm 
unr^fanflsB^  funktioniert 

Nr.  13.  Herr  R.,  Nahrungsaufnahme  in  24  Stunden  2485,0 gr.  Die  Kurve 
bietet  ein  ahnliches  Bild  wie  Nr.  1 2. 

Eine  weitere  genauere  Heschreibun"  der  uhrii^en  h'allc  untcrl;i-sse  ich  aus 
dem  Grunde,  weil  es  auf  eine  VVtederhoiung  der  bereits  beschriebenen  heraus- 
käme. Die  angefühlten  13  Falle  sind  instruktiv  genug,  um  aus  ihnen  mancheriei 
Ldireti  ai  ziehen. 

Vor  allen  Dingen  sehen  wir,  dass  bei  entsprechender  Nahrungszufuhr  und 
normalem  Funk-tionieren  der  Verdauiini^sorf^anc  das  Körpcrf^ewicht  stetig  steigt, 
und  zwar  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  um  eine  bestimmte  Grosse.  In  der 
Zwischenzeit  jedoch,  von  einer  Mahlzeit  zur  anderen,  sinkt  das  Körpergewicht 
wieder  rasch  herabi  In  der  grössten  Pause,  während  der  Nacht,  tritt  diese 
IßSipergewichtBabnahmc  am  stärksten  hervor.  Während  z.  H.  das  Ansteigen 
des  Körpergjewicht.s  im  L^ufe  cine.s  Ta5.,'cs  bei  einer  Nahrungszufuhr  von  3^7^,0  gr 
(Nr.  3'  2544,0  gr  betra^a  n  kann,  sehen  wir  wahrend  der  Nacht  ein  Herabsinken 
des  Gewichtes  um  2000,0  gr.    Überhaupt  ist  dieses  starke  Fallen  des  Korper- 
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gewichts  während  der  Nachtieit  bei  allen  unseren  Kranken  au  konstatieren. 
Dieses  fiihit  nns  au  dem  Schlüsse,  da»  wir  dem  Phthisiker  oft  Nahrung  su- 

fiihren  müssen,  um  Körpergewichtsabnahmen  mit  ihren  fiir  den  Organismus 
verderblichen  Folgen  zu  verhüten.  Ein  rascher  Stoffwechsel  bei  Phthisikern 
drückt  sich  nicht  immer  durch  das  Hungergefühl  aus,  gar  oft  aber  durch  Reiz- 
ausüinde  und  Schlaflosigkeit  Audi  Ideine  Abwetchungen  von  den  normalen 
Funktionen  der  Organe,  namentlich  von  aeiten  des  Darmes  oder  der  Wärme* 
reguüerung  fuhren  zu  raschen  Körpci^ewichtsverlusten. 

Massive,  pln  sischc  und  fj;eistipe  Arbeit  haben  keinen  nachhaltigen  Einfluss 
auf  das  Körpergewicht;  forcierte  Muskelthatigkeit  jedoch  wohl.  Herr  Sch.  r.  B. 
(Nr.  i),  einer  unserer  kräftigsten  Patienten,  unternimmt  taglich  grössere  Spazier- 
gänge, auweilen  bis  20  km.  Die  Folgen  einer  solchen,  wenn  auch  sonst  dem 
Organismus  nicht  schädlichen  Muskdthäti^Geit  sind  an  der  Kurve  sichtbar 
(3.  und  6.  Tag). 

Wieder  andere  Fälle  beweisen,  dass  kräftige  Patienten,  zu  einer  dauernden 
Freiluitkur  gezwungen,  an  Körpergewicht  verlieren  (cf.  Nr.  6,  6.  Tag).  Auch 
Nr.  4,  II  und  13  lehren,  dass  die  Frnluftkur  nicht  melir  die  Köipeikiäfte 
schont  als  massige  Bewegung.  Resümieren  wir  in  Küne  das  oben  Gesagte^  ao 
müssen  wir  feststellen,  dass  die  Kälte  der  Luft  das  Körpergewicht  des  Phdii- 
sikers  in  günstigster  Weise  beeinflussL  Vom  Standpunkt  der  Anstaltsbehandlung 
betrachtet  sind  Licht  und  Sonne  durchaus  nicht  notwendige  Bedingungen  für 
einen  gunstigen  Erfolg.  I^e  Ernährung  der  Kranken  muss  reiclilich  sein  und 
in  kursen  Zwischeni^umen  geschehen.  Alle  hfomente,  die  die  Nahrungsauihahme 
beiiindem  oder  die  Verdauung  herabsetzen,  müssen  rasch  beseitigt  werden. 
Bewegung  im  Freien  und  mässii^e  geistige  Beschäftigung  sind  zutraulich.  Über- 
massii^e  Muskelthatigkcit  führt  zu  (iewichtsverhistfn.  Die  Freüüf'kur  sollte  nur 
seil  w. ich  liehen  oder  fiebernden  Kranken  verordnet  werden.  ivraUige  Patienten 
dagegen  müssen  ausgiebigen  Gdkrauch  von  ihrer  Muskulatur  macheuj  um  beim 
Verlassen  der  Anstalt  letstungsfiUiige  Mensdien  au  werden. 

IV. 

Ein  AneuxTsma  der  Banobaorta  im  Anschluss  an  einen  tuber- 
knlOwn  perityphllliMdieii  Alme«. 

Vm 

Dr.  Henssen,  AssialaizanL 
Aut  dn  VolksheUsUtte  vom  Rotften  Krens,  Gnbowtec 

III  T|.  Mai  i8q9  wurde  der  ai!«  pesunder  Famiür  stammende  i8jfl!irige 
Bildhauer  M.  in  die  Anstalt  au^enommeo.  M.  war  ein  schwächliches  Kind 
gewesen  und  leidet  seit  etwa  dnem  Jahr  an  Hosten  und  Auswurf.  Bd  der 
.\urnrihnn('  wiirdr  V<  rdirhtung  und  Katarrh  des  linken  Oberlappens  und  der 
rechten  Spit2c  und  Reste  von  Brustfellentzündung  LHU  festgestellt  Der  reicfaUche  eitiige 
Auswurf  enthielt  sahireiche  Tubeikelbacilkn.   Die  Henddmpfung  reidite  nach  rechts 
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bis  fest  zum  rechten  Stemalnmd,  der  Spitzenstoss  lag  tm  V.  I.  R.  etwas  einwaits  von 

der  Mcimmillarlinie.  Der  erste  Ton  an  der  Spitze  war  nicht  ganz  rein;  Puls  100, 
wenig  kraftig.  Magengegend  druckempfiodliclv  untere  Magbngreoze  zweilingerbreit 
unterhalb  Nabdhühe,  lautes  Flätacheigerflusch.    Geringe  Albuminurie. 

Im  Veriauf  von  4  Wochen  war  bereits  eine  geringe  Besse  ninj,'^  der  katanha- 
ILschen  Erscheinungen  und  eine  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  zu 
verzeichnen.  Der  Harn  war  eiweissfirei  und  blieb  es.  Das  Köqjcrgewicht  war  von 
59,6  auf  62,2  kg  gestiegen. 

Am  3.  Juni  stellten  sich  Schmerzen  in  der  Blinddarmtretrciul  ein.  Man  fühlte 
dort  eine  etwa  wallnussgrosse,  derbe,  druckempfindliche  RciislcuA  über  welcher  der 
Klopfachall  leicht  gedampft  war.  Dir  bis  dahin  regelmassige  Stuhlgang  war  an» 
gehalten     Temperatur  abends  .^7,''.    Therapie:  flüssige  Diät.  Opium,  Eisblase. 

Wahrend  eines  dreiwöciiigen  mit  geringen  Besserungen  und  Verschlimmerungen 
der  Beschwerden  wechselnden  Zustandes  und  schwankenden  Temperaturen  bis  38,6 
nahm  der  Tumor  in  der  J^linrldnrmgecrnd  an  Gr"sse.  H.lrte  und  Dnirkempfindlich- 
keit  zu.  In  der  Tiefe  fühlte  man  eine  etwas  hmtcr  dem  Tumor  gelegene  druck- 
empfindBche  Resistenz,  die  sich  nach  der  Mittellinie  zu  erstreckte  und  mit  dem 
Tumor  in  Zusammenhang:  zu  stehen  schien. 

Am  24.  Juni  plötzliche  Steigerung  der  Beschwerden.  Die  Sihmerzen  sind 
sehr  gross.  Die  Bauchwand  ist  in  der  Blinddanngegend  handtellergross  vorgewölbt 
DtT  jetzt  gAnseeigrosse  Tumor  ist  von  teigiger  Konsistenz.  Temperatur  abends 
39,0.    Allgemeinbefinden  sciüecht.    Therapie:  wie  oben. 

Im  EpigasCrittm  trat  jetzt  dne  seit  einigen  Tagen  sich  bemerkbar  machende 
Pulsation  als  deutlich  pulsierende  Geschwulst  zu  Tage,  weit  lic  die  Buu<  luleckeu 
unterhalb  des  Schwenfortsatze«  hügelig  hervorwölbte.  Man  fiüliU  in  der  Mittelitnie 
und  et#as  Hnks  von  ihr  eine  dreifingerdicke,  etwas  drudtempfindtiche  Resbtenz; 
die  palpiereude  Hand  wird  bei  jeder  Systole  kräftig  gehoben  und  fühlt  ein  dcut- 
ikbes  SchwirretL  Der  Klopfschall  über  der  Geschwulst  ist  leicht  gedampft.  Bei 
der  Auskultation  hört  man  zwischen  Schwertfbrtsatz  und  Nabel,  am  deudichsten  in 
der  Mitte  zwischen  beiden,  tm  lautes  systolisches  und  ein  weniger  lautes  diastolisches 
Geräu.sch,  weiter  abwärts  zwei  reine  Tf»ne.  Die  Geräusche  waren  sowohl  mit  ganz 
leicht  aufgestelltem  Stethoskop  als  auch  mit  direkt  aufgelegtem  Ohr  hörbar,  waren 
älsü  sicher  keine  durch  den  Druck  der  HöTiohTS  erzeugten  Kompressiunsgerausche.  Vom 
Rfirken  her  vernahm  man  ncl)cn  dem  unteren  Teil  <l(  r  Biust-  und  il  t-ren  der 
Lendenwirbelsäule  links  starker  als  rechts  einen  leisen  unrcuicn  ersten  und  einen 
leisen  zweiten  Ton.  Ober  den  Cruralarterien  waren  abnorme  Geräusche  nicht  wabr- 
nehmhnr.  Die  Cnirnlpnlse  waren  von  mittlerer  Stärke;  eine  Verspfttung  deiselben 
gegenüber  dem  Kadialpuls  war  nicht  zu  bemerken. 

Am  28.  Juni  war  moi]^ns,  nachdem  in  dar  Nacht  nach  heft^ra  Drai^ 
Stuhluani^  erfolgt  war,  die  Grst  h\vul<t  in  der  Blintldarmprpend.  soweit  sie  äusserüi  Ii 
sichtbar  gewesen  war,  verschwunden;  mau  fühlte  nur  ncKh  in  der  Tiefe  einen 
zweifingerdicken,  wenig  druckempfindlichen  Strang;.  Die  Beschwerden  hatten  mit 
einem  S<  hlas;e  aufgeh(')rt,  An-st  licn  und  Ücf.ndi  n  war' n  ^n-di  nten<l  besser.  Die 
Temperatur  war  auf  36,5  abgefallen  und  blieb  von  da  ab  unter  37,0. 

Eine  Untersuchung  der  in  der  Nacht  erfolgten  Darmentleerung  konnte  leider 
nicht  stattfinden,  da  dieselbe  sofort  ins  Kle>sett  gegossen  wurde.  Die  Darin- 
entleerungen  der  nächsten  Tage  enthielt«  !)  keine  eitrigen  Beimengungen.  Der  in 
der  BUnddarmgegend  noch  fühlbare  Strang  ging  allmAhlich  auf  Fingerdicke  zurück 
und  blieb  dauernd  fühlbar  und  dmrkempßndlich.  SiTirungen  von  selten  des  Danns 
stellten  sich  nicht  mehr  ein. 

Nach  dem  Verschwinden  des  Tumor»  in  der  Ileocöculgegend  liess  die  Pul- 
sation im  Epigastrium  an  Intensität  etwas  nach,  wahrend  von  selten  des  Heizens 
steh  sekundäre  Veränderungen  einstellten. 

Am  30.  Juli  bemerkte  man  in  der  ganzen  Herzgegend  eine  sieht-  und  fühl- 
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bare  lebhafte  systolische  Pubatioii,  die  sich  der  linken  Brustwand  bis  «tr  Clavicnla 

hin  mitteilte.  Die  Herzdampfung  war  nach  links  bis  zur  Mammillarlinie  verbreitert, 
der  Spitzenatoss  im  V.  und  VI.  L  R.  war  ataik  verbreitert  Die  ersten  Töne  waren 
überall  etwas  unklar.  Der  Puls,  der  beim  Stehen  klein  war  und  88  Schlage  zählte, 
wurde  beim  Liegen  voller  und  stieg  auf  124  Schlage. 

Unter  der  Unken  Clavicula  hörte  man  beim  Inspirium  ein  lautes,  mit  der 
Herzsystolc  synchrones,  blasendes,  bei  der  Exspiration  fast  ganz  verschwindendes 
Geräusch  (Subclaviargerilusch),  das  sich  von  den  Puhnonaltönen  im  II.  I.  R.  scharf 
unterscl».ei<k  II  lii-ss,  wfllirrnil  man  unter  der  rechten  Clavicula  zwei  reine  Töne  hörte. 

Am  14.  Auguai  mu.vsie  Pat,  au.s  Mangel  an  Mitteln  die  Anstalt  verlassen. 
Der  Lungeiil't  luiitl  hatte  sich  bedeutend  gebessert,  die  Menge  des  Auswuift  und 
die  Zahl  der  Tuberkclbacillcn  war  geringer  geworden.  Das  KOipexgewicbt  war  UIU 
3  kg  gestiegen.    PaL  war  „teilweise  erwerbsfähig". 

wahrend  in  den  nächste  Monaten,  wie  dne  kdntfch  voigenonunene  Unteiw 
s-urhung  ergab,  der  Lun^'en^rfund  hei  einer  Zunahme  des  K-'-rperpcwichl-'^  um 
weitere  4  kg  eine  wesentliche  Besserung  aufwies,  hatten  die  Pulsation  im  Epigastrium 
und  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  eine  gewisse  Rodcbitdunfr  erfohren.  Die 
Geräusche  im  Ei'itrristrixini  waren  leiser  ueworden,  die  Herzl]iati;;krit  wciiiirer  %-fr- 
stärkt.  Im  wesentlichen  aber  bestand  das  Krankheitsbild  in  der  oben  geschildertea 
Wtise  weiter. 

Es  handelt  sich  in  unserem  Falle  um  die  Spontanheilung  eines  peri- 
typhlitisclieii  Abscesses  durch  Durchbruch  desselben  in  den  DamL  Das  plötz- 
liche Verschwinden  der  teigigen  Geschwulst  in  der  Ueocöcalgegend  mit  einer 
Darmentleerung  lassen  keine  andere  Erklärung'  zu.  Die  tuberkulöse  Natur  des 
Abscesscs  ist,  wenn  auch  ein  sicherer  Nachweis  mangels  Untersuchung  jener 
nachtlichen  Darmentleerung  niclu  erbracht  werden  kann,  bei  dem  schleppenden 
Vertauf  und  der  gleichzeitigen  Lungentuberkulose  doch  höchst  wahrscheinlich. 

Die  pulsierende  Schwellung  im  Eptgastrium  mit  ihrem  Schwirren  und 
ihren  Geräuschen  deutet  auf  ein  Aneur>'sma  der  Aorta  abdominalis  hin.  Das 
Mtlli^e  luhlen  der  nncurv'smatischen  Erscheintm[;cn  vor  dem  Auftreten  der 
Perityphlitis  und  die  i;erinp;ere  Inten-^itht  derselben  nach  dem  Schwinden  der 
letzteren  sprechen  tiir  einen  ursaclilichcn  Zusammenhang  zwischen  beiden.  Die 
Entstehuagsursache  für  die  Erwdterung  der  Arterie  ist  mit  Wahisclieinltchkeit 
in  einer  Kompression  unmittelbar  distal  gelegener  Teile  des  GefÜssrohrs  au 
suchen.  Diese  X'erengerung  kann  verursacht  gewesen  sein  durch  eim-  an  der 
hinteren  Bauchwatul  fortkriechende  Verbreiterung;  des  perityphlitisclien  Infil- 
trates, —  dafiir  spräche  jene  hinter  dem  Ileococaltumor  gelegene  druckempfind- 
liche Resistenz  nach  der  Mittellinie  zu.  Wahrscheinlicher  aber  ist  sie  durch 
Drusen  erfolgt;  entweder  durch  eine  im  Anschluss  an  die  Peri^hlitis  akut 
entstandene  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  oder  aber  durch  bet«its 
vorher  tuberkult)S  erkrankte  I.\  niphdrüsen,  die  durch  den  Entsündungsvorgai^ 
eine  konscnsuelle  Schwellung  erfahren  hatten. 

Bedingung  fiir  die  Entstehung  eines  .Aneurysma  ist  eine  angeborene  oder 
erworbene  Schwäche  der  Gefässwand.  Für  das  Vorhandensein  einer  solchen 
spricht  audi  das  oben  erwähnte  Subclaviargerätisch,  dessen  Entstehung  man 
sich  dadurch  erklärt,  dass  infolge  pleurittscher  Adhäsionen  eine  mit  gewissen 
Atmungsphasen  einhergehende  V'erengenmjr  der  Subclavia  erzeui^  wird,  in 
deren  Gefolge  sich  eine  proximale  Ausdehnung  des  Gefässrohrs  einstellt. 
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Die  Aneoiysmen  der  Aorta  abdomimilis  änd  nicht  häufig.  In  Deutsch- 
land sind  nur  wenige  ^le  beobachtet  wofdeo,  während  aus  England,  dem 

Lande  tier  Ancun-«;mcn,  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  vorliegen. 
Lcbert')  hat  im  Anschluss  an  trine  eigene  Beobachtung  im  Jahre  1S65  die 
bis  dahin  beschriebenen  Fälle  gesammelt  und  103  Beobachtungen  zu&animen- 
gestellt,  unter  denen  6t  englisdie.  Ein  Fäll  mit  ähnlicher  Entrtehungsweiae 
wie  der  obige  ist  nicht  besdirieben.  Neuere  Fälle  finden  sich  in  der  von 
Bäumler^  angegebenen  meist  englischen  Litterahir. 


V. 

Eine  Sohutzmaske  für  poUkUniaohe  Zwecke. 

Von 

Dr.  Sigismund  Cohn,  Berlin, 
AssisiL-iii  dir  k(^t.  I'oliklinik  für  Lun^nleidcode. 

ic  Möglichkeit  der  Übertragung  der  Lungenschwindsucht  auf  dem  Wege 
des  in  Müssigkeitstrupfchen  zerstaubten  phthisiM:hen  Sputum»,  mit  der 
nadi  den  Untersuchungen  von  Flügge  emstlich  su  rechnen  is^  legt 
die  dringende  Pflicht  auf,  solange  noch  keine  besonderen  I^vtllons  für  Tuber- 
kulöse in  den  Hospitälern  oder  noch  besser  ganz  isolierte  Krankenhäuser 
bestehen,  in  unseren  jetzigen  Hospitälern  Vorbcugungsmaassrcgcln  zu  treffen. 

H.  Krankel  hat  zu  diesem  Zwecke  in  Nr.  2  der  Herl.  klin.  Wochenschrift 
1899  eine  Maske  angegeben,  welche  von  den  Patienten  ständig  getragen  wird  und 
dasu  dienen  soll,  die  flUssigzerstäubten  AuswurfistofTe  der  Tubericulösen  auf- 
sufiugen.  Diese  Maske  gentigt  vollständig,  um  die  durch  den  Mund  entleerten 
Massen  aufzufangen  und  ist  für  dauerndes  Tragen  bei  Tag  und  Nacht  in  einer 
stationären  Klinik  praktisch.  Die  Maske  verhindert  aber  nicht  die  Zerstäubung 
der  aus  der  Nase  stammenden  Sekretionsprodukte,  welche  unvermeidlich  bei 
Hustenstdesen  mit  herausgeschlendert  werden.  Wenn  nun  auch  zugegeben  ist, 
daas  direkt  aus  der  Nase  stanunende  Sekrete  bacilläre  Befunde  nur  aufwdsen 
bei  lokalen  Prozessen  der  Nasenschleimhaut,  so  ist  es  doch  wahrschcinlidi, 
dass  von  retronasalen  Quellen  stammende*  Infektionsträger  dem  Sekret  bei- 
gemischt werden  können  ;  dies  geschieht  auf  den  vorhandenen  Kommunikations- 
wegen  bei  kombinierten  Schluck-  resp.  Würge-  und  1  iustcnbewegungen,  welche, 
wenn  auch  sehen,  susammentreffen.  Es  ist  ferner  adir  wohl  möglieh,  dass 
audi  vom  Munde  stammendes  Sekret  in  die  vordere  Öffnung  der  Nase  gelangt, 

■)  Leber t,  Ober  d.  An.  d.  Bauchaom. 

')  Peaioldt-Stttttslng,  Ibndb.  d,  Therap.  1898»  Bd,  IH,  S.  705. 
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hier  antrocknet  und  bei  einer  gelegentlichen  neuen  Anfeuchtung  von  der  Nase 
aus  wieder  transportfähig  gemacht  wird. 

Wir  haben  deshalb  für  poliklinische  Zwecke  eine  Maske  eingeführt,  welche 
die  Gefahr  einer  Infektion  von  selten  des  Mundes  und  gleichzeitig  des  Nasen- 
rachenraumes ausschliesst.  Kei  der  Ansammlung  von  Kranken  in  den  meist 
viel  kleineren  poliklinischen  Räumen  in  gedrängter  Zeit  und  bei  einer  durch- 
schnittlichen Frequenz  von  50 — 60  Personen,  wie  sie  in  der  Königlichen  Poli- 
klinik für  Lungenleidende  vorhanden  ist,  ist  diese  Gefahr  der  Infektion  eine 
viel  immensere. 

Bei  der  Herstellung  der  Maske  wurde  von  Anfang  an  darauf  Bedacht 
genommen,  für  jeden  Patienten  eine  neue  Maske  zu  liefern  und  alle  schon 
einmal  gebrauchten  ICxemplare  zu  vernichten.  Das  Material,  das  diesen  An- 
sprüchen gerecht  werden  kann,  ist  allein  das  Papier.   Anfangs  wurde  ein  poröses. 


Kiß.  I. 

weiches  und  doch  festes  Sieidenpapier  zu  venvenden  gesucht,  wie  es  z.  K.  das 
japanesische  Seidenpapier  ist  (Josephspapier).  Dasselbe  kommt  in  den  Handel 
in  quadratisch  zugeschnittenen  Servietten.  Dieselben  mussten  für  unsere  Zwecke 
mehrfach  zusammengelegt  werden  und  wurden  mittels  eines  Gummibandes,  das 
an  beiden  Knden  mit  Greifklammern  versehen  war,  über  die  Ohren  vor  die 
Mundöffnung  des  Patienten  gebunden.  Bei  dieser  Methode  bleibt  zwischen 
Nase  und  VV'ange  eine  erhebliche  Vertiefung,  die  genügt,  um  Flüssigkeitsspray 
durchzulassen.    Die  Gummihalter  waren  überdies  nicht  zu  desinfizieren. 

Eis  gelang  nun,  eine  Form  zu  finden,  welche  den  Ansprüchen  auf  Schluss- 
fähigkeit in  vollstem  Maasse  genügte.  Die  Maske,  in  dieser  Art  zugeschnitten, 
umgiebt  Nase  und  Mundöffnung,  schliesst  beiderseits  an  die  Wange  und  hindert 
bei  richtiger  Auswahl  des  Maskenmaterials  Atmung  und  Phonation  in  keiner 
Weise.  Da  Josephspapier  in  nötiger  Breite  nicht  vorhanden  war,  wurde  zunächst 
versucht,  Maske  nebst  Trageapparat  aus  Leinen  herzustellen.  Dadurch  liessen 
sich  gleichzeitig  eine  grosse  Zahl  von  Masken  durch  Kochen  in  Sodalösung 
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desinJuieren.  Obwohl  nun  die  Form  der  Maske,  wie  fes^Beatellt  wurde,  durch 
Kodien  nicht  leidet,  aber  die  Masken  im  Gebrauch  durdiläwig  werden,  gilben 

wir  wieder  zum  Papier  über,  da  ein  solches  in  nötiger  Festigkeit,  porös  und  in  ge- 
nügend grossen  Bogen  zugeschnitten,  von  einer  hiesigen  Firma ')  geliefert  wurde. 

Den  Sitz  der  fertigen  Maske  nebst  ihren  Tragbandem,  welche,  zu  beiden 
Seiten  befestigt,  Uber  die  Ohren  des  Patienten  nach  dem  Hinterkopf  zu  ge- 
bunden werden,  zeigt  F!g.  i.  Das  Schnittmuster  Fig.  2,  Ein  rhombisches 
Stuck,  aus  oben  beze  ichnetem  Papier  geschnitten,  wird  an  den  zwei  gegenüber- 
liegenden stumpfen  Winkeln  einge<;chnitti'n  und  '/.wnr  an  der  für  die  Nnse 
be^immtcn  Partie  weniger  tief  als  an  der  KiniT^pi^-.  Die  beiderseits  so  ent- 
stehenden Dreiecke  werden  nach  geeigneter  i  aitung  übereinander  geklebt.  Auf 
diese  Weise  erhalt  man  eine  Korbform,  der  nur  noch  die  Tragbander  anzu- 
fügen sind,  welche  in  doppdter  Stärke  in  VerlSingening  der  unteren  Masken« 


Fi«  ». 


kante  anzufügen  sind.  W'ir  nehmen  für  diese  Maske  eine  doppelte  l  äge  von 
Papier,  um  ihre  Festigkeit  zu  erhöhen  und  Cur  die  zerstaubenden  Massen  ein 
doppeltes  Filter  zu  schaflen. 

Das  Herstellen  der  Masken  besorgt  der  Laboratoriumsdiener  der  Poliklinik. 
Die  Heistellungskosten  belaufen  sich  dadurch  alles  in  allem  auf  i  Pfennig  pro 
Maske,  wodurch  also  selbst  bei  eiium  t^ro'^-^en  Krankenmatenal  die  Kosten 
dieses  einfachen  Schutzmittels  kaum  nennenswerte  sind. 

Den  Patienten  werden  die  Masken  beim  Betreten  des  Untersuchungszimmenj 
vorgebunden  und  sie  haben  sie  erst  beim  Verlassen  desselben  in  ein  bereit- 
stdiendes  verschliessbares  Gefäss  sn  werfen.  Später  werden  die  Masken  verbrannt. 

Die  Patienten  haben  niemals  Finwi  ;idun  rn  i^  -c^en  ilas  Tragen  der  Masken 
gemacht,  besonders  wenn  gieichzeiti;^  mit  dem  Anlegen  derselben  durch  Auf- 
träufelung  schwacher  l-osungen  von  .Spiritus  Menthae,  Terpentin  oder  Ulcum 
Pumilionis  Inhalationen  gemacht  wurden. 

Wichtig  für  die  ungehinderte  Exkursionsfahigkeit  der  luftzufiihrenden 

•)  Honrath,  Berlin  W,,  Charlottcnilr.  6i. 
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Organe  ist  die  richtige  Befisstigung  der  Tn^bSaader,  welche,  in  schräger  Richtung 

von  unten  nach  oben  veriaufend,  angefügt  werden  müssen.  Dann  bläht  sich 
diL*  Maske  bei  der  Ausatmunj^  und  kontrahiert  sich  bei  der  Inspiration,  jedoch 
so  wenit;,  dass  Stenosengerausche  /.wischen  Maske  und  Wange  nicht  entätchen. 

Hustenstösse  in  jeder  Zahl  und  Starke,  wie  sie  für  die  ärztliche  Untcr- 
sudiung  notwendig  sind,  hält  die  richtig  sitzende  Maske  ans.  Ffir  etwngc 
Entleerung  des  Sputums  ist  es  allerdings  notwendig,  die  Maske  nach  oben  an 
schieben,  was  in  allen  Fällen  ausfuhrbar  ist,  eventuell  unter  geringer  Lockerung 
des  Knotens  der  Tragbänder. 

Wünschenswert  ist  es,  wie  B.  Frankel  in  der  citierten  Arbeit  angiebt, 
die  Patienten  anzuleiten,  während  des  Aufenthaltes  im  Unteisudiungssininier 
nidit  SU  expdctorieren,  was  »dl  in  der  That  bei  vielen  Personen,  die  ans  Ge- 
wohnheit öfters  cxpektorieren«  als  unbedingt  erforderlich  wäre,  erzielen  lässt 

Bei  Beachtunf^  die<;er  Repehi  i^t  die  Infektionsgefahr  für  die  Patienten 
sowohl  wie  ftir  den  untersuchenden  Ar2t  durch  das  Wegfallen  eines  gel'alir- 
drohenden  üinstandes  verringert.  Die  Exspirationsluft  des  ICrankcn  streicht, 
ihres  troplbar  flüssigen  Inhaltes  beraubt,  an  den  Seiten  der  Maske  vwbel 

VL 

Dl0  Bedentiing  dAr  Langenaohwindnoht  flu*  die  Lebens- 
▼eralolwmiigigoaellMdiaftttiL 

(Ans  der  t.  nediainidwB  Uiiiw«iiat>>KllB9t  n  Beiliii.) 

Von 

Dr.  Paul  Croner,  Berlin. 

ie  LebensversicherungsgcscUschatten  sind  in  Deutschland  Privatgesell- 
schaften, welche  den  Zweck  haben,  der  Familie,  die  ihren  Ernährer 
verloren  hat,  einen  Not;4roschen  zur  Verfii[;un^  zu  stellen,  sif*  vor 
gänzlichem  Untergange  zu  bewahren  und  ihr  vielleicht  einen  Stüttpunkl  zur 
SdiafTung  eines  neuen  Lebensunterhaltes  zu  bieten. 

Leistung  und  Gegenleistung  müssen  sich  aber  auch  hier  entspredien. 
Da  dif  Gesellschaft  fiir  diejenigen  zahlen  muss,  welche  früh  sterben  und  die 
Versicherungssumme  durch  ihre  Prämien  nicht  decken,  und  da  sie  hirnhirch 
Schaden  erleidetj  so  ist  es  naturgemass  auf  der  anderen  Seite  ihr  Bestreben, 
nur  soldie  Personen  aufeundunen^  die  voramichtlicb  em  langes  Leben  haben 
werden;  und  alle  Feinde,  weldie  das  Menschengeschlecht  bedrohen,  es  meuch- 
lings überfallen  und  dalunuürgen,  sind  daher  auch  Feinde  der  Gesellschaft. 

Für  beide  ist  wolil  der  ärgste  Feind  die  Schwindsucht,  jene  entsetzliche 
Seuche,  welche  jetzt  endlich  ,  dank  dem  Vorgehen  drr  lier\  orragcndstcn  Ärzte 
in  ihrer  furchtbaren  Bedeutung  lur  das  Volkswohl  erkannt  worden  ist. 

Wie  sie  auch  die  Verncherungsgesellschaften  schädigt,  zeigen  die  Akten 
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der  Preussischen  LebensversicherungsgeselLschaft  zu  Berlia:  Für  die  letzten 
29  Jahi^änge  ist  die  Sterblichkeit  an  Tviberkulose  im  Mittel  27,04  d.  h.  fast 
ein  Drittel,  mehr  als  ein  Viertel  der  Versicherten  starb  an  Tuberkulose. 

Besonders  ist  es  in  medizinischer  Hinsicht  von  Bedeutung,  die  Kranken- 
gesdiicliteii  der  an  Tuberculods  pulmonum  Gestorbenen  aus  den  Akten  der 
Verndieningagesellschaften  eininat  niaammenzusteUen.  Haben  wir  doch  hier  gant 
besondere  Verhältnisse;  denn  hier  vorzüglich  können  wir  die  anamnestischen 
Angaben  der  spateren  Phthisiker  voll  und  ganr.  wiirdigen.  Jede  Unwahrheit 
in  den  Angaben  über  Hereditat  und  frühere  Erkrankungen  berechtigt  ja  die 
Gcadkchaft,  die  AuauMung  der  VenichcningBsumnie  au  irerweigern,  während 
im  Krankenhaus  die  Patienten,  teib  um  dem  Arst  schdnbar  einen  Gefallen 
zu  thun,  teils  um  ihre  Leiden  interessanter  zu  gestalteUj  tdls  auch  ein&di  aus 
Gedankcnfnulhrit  sich  eine  Anamnese  oft  direkt  suggerieren  lassen  bemr. 

falsch  angeben. 

VValircnd  der  letzten  Jahre  habe  ich  deshalb  auf  Veranlassung  der  Herren 
Geh.  Rat  v.  Leyden  und  Privatdosent  Dr.  Paul  Jacob,  denen  ich  auch  an  dieser 
Stelle  für  das  der  Arbeit  gewidmete  Interesse  bestens  danke,  eine  Reihe  von 
Versicherungsakten  !>olcher  PeTsonen,  welche  an  nithlsis  gestorben  sind,  durch- 
gearbeitet.   Es  sind 

1.  samtliche  Tuberkulosclälle  von  1862 — 189»  der  Lebensversicherungs- 
gesellschaft „Victoria"  su  Berlin  (früher  ^.Allgemeine  Eisenbahn-Ver- 
sicherangsgeseltschalt*^^ 

2.  TuberkuIoseMe  sus  der  „Preussischen  Lebensversicherungs- 
geselischaft". 

Beide  Gesellschaften  waren  so  liebenswürdig,  mir  ihr  reichhaltiges  Material 
zur  Verfügung  zu  stellen  und  haben  mich  dadurch  zu  grossem  Danke  verpflichtet 

So  habe  idi  612  F^lle  gesammdt  Vm  damus  bestimmte  Schlüsse  adien 
au  können,  musste  ich  diese  ^Ue  mit  anderen  vergleichen,  welche  von  solchen 
versicberten  Personen  stammten,  die  nicht  an  l'hthisis  gestorben  waren.  Von 
diesen  habe  ich  252  in  gleicher  Art  unter  denselben  Gesiditspunkten  gesammelt; 
ich  verdanke  dieselben  ebenfalls  der  „Victoria". 

Die  aus  diesen  Tabellen  gezogenen  Folgerungen  beziehen  sich  haupt- 
sächlich auf  die  Ätiologie  der  Tuberkulose,  soweit  diese  in  dem  Individuum 
selbst,  seiner  Körperbeschaflfenheit  und  I  Icredität,  und  in  den  äusseren  Einflüssen, 
welche  Wohnort,  Stand,  häusliche  V'erhaltnisst:  auf  ihn  ausüben,  begründet 
liegt.  Denn  in  der  vorliegenden  Arbeit  handelt  es  sich  nicht  darum,  den  Wert 
des  Koch'schen  Tuberkelbacillus  als  Urheber  der  Lungcnschwindsuciu,  eine  der 
grSssten  wissenschaftlichen  Errungenschaften  unseres  Jahrhunderts,  zu  würdigen, 
sondern  wir  wollen  lediglich  die  Frs^e  behandeln,  ob  und  su  welcher  Zeit  bei 
eiiwr  Untersuchung,  sei  es  für  Militär,  Ma.schinenbaufach  etc.  oder  für  Ver- 
sicherungen durch  den  untersuchenden  Arzt,  Anhaltspunkte  dafür  gewonnen 
werden  können,  dass  der  betreffende  Mensch  einstmals  einer  tuberkulösen 
Infektion  zum  Opfer  fallen  wird. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  wollen  wir  uns  zuerst  mit  der  Berufsart 
der  Veincherten  beschälten. 
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über  den  Beruf  an  Tuberkulose  Veratofbener  sind  schon  oft  Unter- 

suchunj^cn  angestellt  worden.  In  dieser  Arbeit  unterscheidet  sich  das  Resultat 
dadurch,  dass  wir  es  mit  ^ut  oder  leidlich  gut  situierten  Menschen  zu  thun  haben; 
denn  nur  wer  imstande  ist,  von  seinen  Einnahmen  auch  noch  die  Prämie  zu 
betahlen>  kann  sidi  verridiero.  Da«  Proletariat  fifllt  also  in  unseren  Zusammen' 
Stellungen  von  vorn  herein  w^. 

Unter  den  612  an  Tuberkulose  Verstorbenen  befinden  sich 
572  Männer  und  40  Frauen. 

Von  den  252  nicht  an  I  uberkulose  Verstorbenen  sind  246Männer4 
6  Frauen. 

Nehmen  wir  die  in  grösserer  Ansaht  vorkommenden  Beni6arten,  reduzieren  ■ 
ihre  Mitg^tedemhl  auf  100  Versicherte  für  jede  Abteilui^  und  nehmen  dann 
den  rro7.ent<^tx  dieser  Zahl  als  BeruissterbUchkett,  so  erhalten  wir  die  richtigen 

Verhältnisse. 

Es  ergiebt  sich,  dass  Bildhauer  und  Steinhauer,  welche  stets  den  harten 
Staub  der  xerldeinerten  Steine  einatmen,  am  höchsten  stehen;  mit  ihnen  die 
Briefträger,  die  ja  alle  Unbilden  der  Witterung  su  ertragen  haben  und  sich  in 

unau<;gcsetzter  Bewegung  unter  ungünstigsten  Umständen  beenden;  ferner  die 
Schneider,  Sattler  und  Weber,  welche  in  ihrem  Gewerbe  sehr  viel  dem 
Staube  ausgesetzt  sind  und  von  denen  die  ersteren  einen  l  eil  des  Tages  in  un- 
gesunder, hockender  Stellung  zubringen  müssen.  Sie  sind  daher  au^  der 
Infektion  durdi  Berufsgenossen  besonders  exponiert  Von  allen  diesen  sind 
fast  1007«  fin  Schwindsucht  gestorben. 

Ihnen  folgen  die  Schlosser,  Schmiede  und  Metallarbeiter,  deren 
Thätigkeit  die  Neigung  ?.u  Katarrhen  mit  sich  bringt;  die  Backer,  welche 
viele  Stunden  am  läge  in  mit  Mehlstaub  erfüllten  Räumen  arbeiten  müssen; 
die  Böttcher,  Tischler,  Zimmerer,  welche  schwere  Arbeit  leisten  müssen. 
Die  ersteren  tind  mit  83,7  */^,  die  letzteren  beiden  mit  8t  7o  der  Tuberloilose 
Sterblichkeit  beteiHgt 

Von  den  übrigen  Berufsarten  zeirft  keine  ein  .so.  hohes  Verhältnis;  un- 
gunstig ist  die  TuberkulosesterbÜchkeit  noch  Uir  die  Hahnbeamten  mit  66,4  "/oi 
die  Schuliniacher  mit64,7''/j„  die  Droguisten  mit  63,6  "/„,  die  Kellner  mit 
63,6 die  Mechaniker  und  Techniker  mit  63,6  7^  und  die  Pförtner 
mit  6^fi% 

Recht  günstig  hingegen  finden  wir  das  Sterblichkeitsvcrhältnis  für  die 
Ärzte  (19,5%).  obglrich  dieselben  einrn  grossen  Berufszu.sch!ag  leisten  mii-'^sen 
und  deren  Tuberkulosestcrblichkeit  sonst  als  ziemlich  bedeutend  angegeben 
wird;  die  Gärtnereibesitzer  weisen  nur  20,0  die  Geistlichen  26,0%, 
die  Fabrikbesitzer  28,3*/«  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  auf. 

Von  den  Ständen,  welche  unler  besonders  günstig,  noch  bescmders 
ungiinstic(  gestellt  sind,  will  icli  des  allgemeinen  Interesses  halber  noch  die 
Kautieute  (39,4"'',,)  und  die  Lehrer  57,2**',''  er\vhhnen,  welche  ein  '^Tosäes 
Kontingent  der  Versicherten  bilden.  Gerade  die  letzte  Klasse  gilt  wegen  ihres 
vielen  Sprechens  in  sdilecht  ventilierten  Räumen  und  staub^er  Atmosphäre 
als  sur  Schwindsucht  besonders  geneigt. 
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Die  Anzahl  der  Frauen  ist  in  unseren  Tabellen  eine  zu  geringe,  ab  dass 
man  daraus  Schlüsse  auf  ihre  Sterblichkeit  ziehen  könnte.  Bei  vielen  ist  nidit 
einmal  vermerkt,  ob  sie  verheiratet  waren  oder  nicht. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  einer  Krankheit  ist  der 
Wohnort.  Was  dieser  för  die  Lungentuberkulose  bedeutet,  darauf  braucht  Iner 
wohl  nicht  besonders  hingewiesen  zu  werden.  In  unseren  Akten  finden  wir,  dass 

A.  Von  den  an  Phthise  Verstorbenen 

aus  der  Stadt  waren    70,8  "/„ 
vom  Lande  ?9,2 

B.  Von  den  nicht  an  l*hthise  Verstorbenen 

aus  der  Stadt  waren    79,0  "/„ 

vom  Lande  aip^«. 
VVolhe  man  diese  Resultate  als  zu  Recht  bestehend  ansehen,  80  mlisste 
man  den  Schlu-^^  ziehen,  das»;  (!e*r  Aufenthalt  in  der  Stadt  besser  ge^en  die 
Acqnisition  von  l'iithise  schtitzc,  ais  dtr  auf  dem  I-ande.  Dies  wäre  aber  ein 
irugschiuss;  der  Grund  fiir  dies  Prozentverhaltnls  Hegt  vielmehr  darin,  dass 
ach  die  auf  dem  Lande  lebende  Bevölkerung  viel  seltener  versichert  als 
die  städtische. 

Interessante  Aufschlüsse  ergeben  sich  aus  der  Betrachtung  der  Alters- 
stufen, in  welchen  die  Versicherten  ge-^torben  sind.  Auch  hier  weicht  unsere 
Statistik  von  den  übrigen  etwas  ab,  denn  diese  setzen  das  Haupiaiter  für 
Tuberieutose  in  das  18.  bis  5a  Lebensjahr.  In  unseren  Fallen  beginnt  der 
grösste  Teil  der  Versicherungen  erst  zwischen  dem  301  und  40.  Lebensjahr. 
Wir  haben  es  hier  also  im  allgemeinen  mit  Spätfallen  der  Tuberkulose  zu  diun. 

Sehr  auffallend  ist  e<,  dass  von  denen,  welche  sich  sehr  jung,  nvischen 
dem  20.  und  24.  Lebensjahr  versichert  haben,  9,28  '7„  zu  den  an  i  uberkulosc 
Gestorbenen  gehören,  während  die  nicht  an  Tuberkulose  Gestorbenen  nur 
3,92  7o>  ^  ^^i^  dritten  Teil,  zeigen.  Die  Veisidierung  in  diesen 
juil^;en  Jahren,  welche  den  Gesellschaften  doch  die  frohe  Voratissicht  einer 
langen  Ptamien/,ahlunjf  bietet,  scheint  für  Risiko  der  .\cquisition  von  Tuber- 
kulose ungünstig  /AI  sein.  In  den  spateren  Jahrgangen  ist  der  Unt<  rschied  kein 
so  gr<^ser;  aber  erst  das  35.  bis  40.  Jahr  lässt  das  Risiko  in  dem  angegebenen 
Suine  besser  erscheinen,  das  46.  bis  50.  Jahr  und  das  5  t.  bis  60.  Jahr  um 
das  Doppelte. 

Das  Todesjahr  liegt  für  beide  Abteilungen  gleichmässig  in  seinem  höchsten 
Prozentsat?-  zwischen  dem  35.  bis  40.  Lebensjahre.  Von  den  Tuberkulösen, 
welche  sich  bis  zum  23.  Jahre  versichert  hatten,  starben  bereits  75,3"/«  in  den 
ersten  10  Jahren,  von  den  Nicht-Tuberkulösen  nur  68,8  "/„. 

Über  die  Dauer  der  Versicherung  ist  nicht  viel  zu  sagen.  In  beiden 
Abteilungen  starben  mehr  als  die  Hälfte  in  den  ersten  10  Jahren  nach  der  Ver- 
sichennii;  Doch  ist  dies  Resultat  fitr  die  Abteilung  der  nicht  Tuberkulösen 
mit  \'orsicht  aufzunehmen,  da  ich  zum  \'er{»leich  am  liebsten  solche  l^iüe  nahm, 
welche  alle  l'unkte  möglichst  genau  anführten,  und  dies  natürlich  in  den  Akten 
neueren  Datums  mehr  der  Fall  war  ab  in  den  älteren. 

Bevor  wir  zu  der  Hauptfrage,  der  Familien-Anamnese,  übergehen,  möchte 
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ich  noch  kotz  anfiihren,  wie  die  militärischen  Verhältnisse  der  männlichen 
Versidierten  waren. 

Es  haben  5  "/o  ny^hr  von  denen  gedient,  welche  später  an  Tuberkulose 
starben.  Fs  nimmt  dies  schon  deshalb  wunder,  als  man  doch  meinen  sollte, 
dass  die  vom  Militärdienst  lietreitt-n  die  schwächeren  seien.  Da  sich  unter 
diesen  aber  eine  grosse  Zahl  von  Frcigckauften,  durch  Reklamation  oder  infolge 
von  SU  geringer  Grösse  Freigekommenen  befand,  so  könnte  man  thatsächlich 
bei  einer  Reihe  der  Versicherten  den  Militärdienst  als  Grundstock  für  die  spätere 
Tuberkulose  ansehen.  Nattirlicli  kunntc  nur  eine  auf  gri>.sserem  Material  be- 
ruhende Untersuchung  der  Entscheidung  dieser  Frage  nahekommen.  Für  die 
in  der  Armee  aktiv  Beschäftigten  kann  sie  verneint  werden.  „Ein  causaler 
Zusammenhang  swtschen  der  Tuberkulose  in  der  Armee  und  den  angenommenen 
Schädlichkeiten  des  Militärdienstes,  Überanstrengung  etc.  lässt  ach  nicht  fest- 
stellen" (Cornet  .  Wie  weit  andererseits  durch  den  Dienst  eine  personliche 
I~)isposition  zur  Infektion,  7,.  H.  Nt'i^iiiit;  zu  Katarrhen,  zu  Magenkrankheiten  etc. 
geschalten  wird,  ist  wohl  überhaupt  nicht  auszurechnen. 

Wir  kommen  mm  su  einem  der  Haup^unkte  dieser  Arbeit,  zu  der  Fr;^ 
der  Familien* Anamnese.  Für  ihre  Beurteilung  ist  es  um  so  hedeutungs- 
vollefj  als  wir  hier  nicht  nur  die  Aussagen  der  zu  Versichernden  wiedergeben, 
sondern  unsere  An<^aben  das  Resultat  genauer  Nachforschung  bei  Hausärzten, 
behandelnden  Ärzten,  Kircht  n. untern  etc.  sind. 

Bei  den  an  Tuberkulose  Gestorbenen  hnden  sich  22,6  *7o^  bei  den  anderen 
18,5  7o»  in  deren  Famäie  bis  tu  ihrer  Aufiudmie  in  die  Lebensversicherungs- 
gesellschaft  überhaupt  noch  kein  Todesfall  vorgekommen  war.   Dies  scheinbar 

für  die  ersteren  günstigere  Resultat  kehrt  sich  aber  in  das  Gegenteil  um,  wenn 
wir  nach  der  Todesursache  der  gestorbenen  Eltern  und  Veru'andten  fragen.  W  ir 
finden  nämlich,  dass  von  den  Eltern  der  nieht  Ttiherkulnsen,  wie  ich  sie  kurz 
nennen  will,  20,0  "/„  an  Altersschwache  gestorben  smd,  von  denen  der  1  ubcr- 
kulösen  dagegen  nur  8,6  ^y,.  Das  absolute  Mütur  der  Todesfiille  in  der  Familien- 
anamnese  der  nicht  Tuberinilösen  ist  dadurch  reichlich  au^ewogen;  denn  man 
wird  xugeben,  dass  der  Versicherungsarzt  ein  günstigeres  Risiko  begutachten 
wird,  wenn  er  sicher  weiss,  dass  die  Eltern  des  zu  X'ersichernden  an  Alters- 
schwäche gestorben  sind,  als  wenn  die  Eltern  noch  leben,  entweder  krank  oder 
nur  scheinbar  noch  gesund  sind  und  vielleidH:  schon  im  nächsten  Jahre  an 
Hitfaisis  oder  Cardnom  zu  Grunde  gehen  können. 

In  mehr  als  der  Fälle  beider  Abteilungen  ist  die  Familien- 
Anamnese  frei  von  Tuberkulose:  nämlich  in  78,8"/,,  fiir  die  an  Phtliisis, 
in  86,6"/,,  fur  die  an  ande  ren  Krankheiten  7:u  Gnmde  Gegangenen.  Wenn 
nun  aucli  die  Fhthisiker  hier  um  8  "/^  belasteter  sind  als  die  anderen,  so  ist 
es  doch  deutlich,  dass  selbst  die  beste  Familien-Anamnese  nicht  vor  ScJiwind- 
sucht  schützt. 

So  tritt  die  ernste  Frage  an  uns  heran,  ob  auf  die  Heredität  ein  der- 
articjcr  Wert  zu  legen  ist,  wie  dies  vielfach  geschieht;  denn  wohin  wir  sehen, 
treffen  wir  auf  Symptome  dieser  Meinung.  Es  braucht  nur  ein  Verwandter 
eines  Menschen  der  Schwindsucht  zu  erliegen,  so  wird  er,  mag  der  letztere 
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selbst  voUkoaimeii  gesund  sein,  von  diesem  Moment  an  misstrauisch  betrachtet, 

das  Odium  seines  Hereditätsfehlers  folgt  ihm  und  lässt  selbst  harmloses  Un- 
wohlsein in  em«?tcrem  Lichte  erscheinen,  ja  lenkt  sogar  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  oft  in  falsche  Bahnen,  ist  die  Heredität  für  die  Entstehung 
der  Tuberkulose  wirklicli  von  solch  eminenter  Wichtigkeit?  — 

Ein  Teil  der  Autoren  nimmt  an,  dass  die  Kinder  mit  dem  Bacillus  bereits 
zur  Welt  kommer     T  nimgarten).    »Die  Vererbung  des  Keimes  wäre  als 
germinative,  djrcli  Int       n  des  Spermas  oder  des  Kies  1x1  der  Zeugun^^  oder 
als  eine  intrauterine,  placciitan  zu  untersclieiden"   Cornet  .   Wenn  nun  auch 
durch  einige  Beobachtungen  an  Menschen  und  Experimente  am  Tier(Sarvvey- 
Baumgarten,  Jani,  Cavagnls,  Gärtner,  Johni)  Tubericdbacillen  im 
Samen  nachgewiesen  werden  konnten,  so  sind  diese  Beobachtungen  doch 
so   vielen  I'chlerquellcn   ausgesetzt,    dass   sie   in   dieser   Frage   wertlos  er- 
scheinen ^Cornet  .     Was  die  tuberkulöse  Infektion  des  l'.ies  anbctriflt,  so 
hat  schon   V'irchow  auf  die   Unwahrscheinlichkeit   hingewiesen,   dass  ein 
solches  schon  geschädigtes  fii  sich  weiter  entwickelt  und  ausreift.   Für  die 
Möglichkeit  der  plaeentaren  Übertragung  zitiert  Cornet  ca.  20  Fälle.  Doch 
kommt  er  zu  folgendem  Schlüsse-.  „Legen  wir  uns  abo  die  Frage  vor,  ob  die 
placentare  Vererbunjj  mtSgllch.  und  ob  sie  so  haufifr  ist,  dass  sie  die  ITaupt- 
verbreilungsweise  der  Tuberkulose  bildet,  so  mtissen  wir  die  erste  unbedingt 
bejahen,  die  zweite  ebenso  unbedingt  verneinen"  {p.  251).    Auch  gehen  die 
koi^nital  Tuberkulösen  alsbald  su  Grunde.    Die  Kinder,  welche  an  Tuber- 
kulose erkranken,  haben  sie  erst  nach  der  Geburt  erworben.  In  den  zahlreidien 
Statistiken  kommt  die  Tuberkulose  in  den  ersten  Lchensmonaf-cn  so  j^nt  w'w 
l^arnicht   vor,   und  „bei   Mensch   und    "l'ier  beobachten  wir  die  ruljerkuiosc 
nicht  eher,  als  bis  sie  bereits  der  Ausdruck  einer  postlotaien  Ansteckung  sein 
kann"  (Cornet,  p.  263).   Femer  spricht  die  ausserordentliche  Häufigkeit  und 
die  Ausddinung  der  Lungen-  und  Bronchial-  eventuell  der  Mesenterial^Tuber- 
kulose  im  Kindesatter,  welche  diese  Orte  als  primären  Herd  charakterisieren, 
kategorisch  gegen  eine  kont^cnitalc  I  Icrcdität  und  weisen  auf  di»-  Entstehung 
durch  Inhalation,  Nahrung  oder  andere  Ursachen  hin.    Endlich  bleiben  die 
Kinder  tuberkulöser  Eltern,  welche  dem  Kreise  ihrer  Familie,  d.  h.  der  An- 
stecktti^^gelq;enhdt  entzogen  werden,  auch  frei  von  Tuberkulose  (Cornet). 

Die  Tubericutose  entsteht  also  gewöhnlich  extrauterin.  Dem  stimmen 
auch  diejenigen  zu,  welche  nur  die  Disposition  /.u  dieser  Erkrankung  als  ererbt 
annehmen.  Soweit  man  darunter  die  Disposition  des  K  i-ptns  (als  die  Gesamt- 
heit seiner  Zellen)  versieht,  das  tuberkulöse  \'irus  xar  f^ojfiti'  anaunehmen, 
kann  eine  Beeinflussung  der  Frucht  in  diesem  Sinne  nur  dann  statttinden,  wenn 
bei  der  Befruchtung  oder  bei  der  Geburt  die  Erkrankung  des  Vaters  oder  der 
Mutter  dnen  bestimmten,  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat.  In  diesem  Falle 
wäre  eine  hereditäre  Disposition  möglich,  doch  kommt  aucli  ihr  ein  maass- 
gebender  Einfluss  auf  die  Entwickeiung  und  Verbreitung  der  Tuberkulose  nicht 
2U  (Cornet,  p.  281). 

Anders  steht  es,  wenn  man  die  persönliche  I^sposition  betrachtet;  man 
kann  annehmen,  dass  jeder  Mensch  tur  Schwindsucht  disponiert  ist.  Ganz 
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besonders  werden  es  nun  diejenigen  sein,  welche  schwächlicher  Natur  sind  und 
so  überhaupt  zu  Krankheiten  neigen.   Diese  Schwäche  kann  ihnen  von  Eltern 

lind  Grosseltcrn  übcrkonimcn  sein,  t^cradt-  wie  Ähnlichkeit  der  Ck  sichteixiii^e, 
Haan'arbr  etc.  In  diesem  Siniii-  kann  also  die  Disposition  vererbt  sein.  Doch 
ist  es  dann  nicht  einmal  notig,  dass  die  Eitern  an  l'hthisc  gestorben  sind.  Es 
kann  irgend  eine  andere  vererbbate  Diathese  sein,  die  den  Körper  des  IQndes 
geneigter  cur  Entwidcelung  einer  Krankheit  macht. 

Man  darf  also  bei  Heurteilung  eines  zu  untersuchemlen  Falles  die  Heredität 
als  aoldle  nicht  als  so  schwerwiegend  ansehen,  wie  es  bisher  häufig  geschehen, 
sondern  man  sollte  seine  lilicke  vielmehr  auch  auf  die  Frage  richten,  in 
welchem  \'crkehrsverha!tnis  der  HctretTcnde  zu  einer  in  seMnrr  l^mgehiuiL,'  an 
an  1  uberkuiose  verstorbenen  Person  gestanden  hat.  Denn  es  ist  l.  Ii.  klar^ 
dass  ein  Knabe,  welcher  mit  einem  tuberkulösen  Hauslehrer  jahrelang  in  dnem 
Zimmer  schläft,  eher  schwindsüchtig  werden  kann,  aIs  ein  S(dm,  dessen  Vater 
dieser  Krankheit  irliegt,  walircnd  er  selbst  seit  Jahren,  vielleicht  bereits  vor 
Beginn  der  Erkrankung  des  Vaters  fern  vom  Eltemhause  weilt. 

Wie  weit  es  möglich  ist,  dass  bei  Pt  rsonen,  die  viel  mit  Tuberkulösen 
verkehrten,  sich  die  Hacillcn,  weiche  <;ie  cinijeatmt't  haben,  in  ihren  Drüsen 
festsetzen  (Skrophulose)  und  nun  nur  auf  eine  Noxe  der  Lungen  oder  des 
übrigen  Körpers  warten,  um  sich  auf  diesen  locus  minoris  resistentiae  vm  stürzen, 
ist  noch  nicht  bdtannt  Jeden&lls  ist  fUr  dk  M<^Hchkeit  dner  solchen  Ijitens 
der  Schwindsucht,  d.  h.  daftir,  daas  der  Bacillus  sich  Jahre  —  Jahrzehnte  lang 
virulent  erhält,  hi'^her  weder  der  Beweis  noch  der  Gegenbeweis  geliefert. 

Ks  wäre  daher  den  Versicherungsgesellschaften  su  raten,  unter  ihre  Fragen 

auch  die  aufzunehmen. 

„Waren  bezw.  sind  Sie  viel  mit  Schwindsüchtigen  zusammen  und  wo.^ 
wie  lange?" 

Wo  die  Frage  nach  der  Tuberkulose  des  Vaters  etc.  bejaht  wird,  sollte 

die  ünterfrage  gestellt  werden: 

„Lebten  Sie  während  der  Krankheit  in  derselben  Wohnung  mit  dem 
lirkrankten  bezw.  \'erstorbenen  und  wie  lange?" 

Von  eminenter  Bedeutung  wäre  es  auch,  wenn  die  Versicherungsgesell- 
schaften unter  die  Fragen  folgende  aufnehmen  würden: 

„Sind  Sie  und  event  wie  lange  mit  Muttermilch  oder  mit  Kuhmilch  als 
Kind  ernährt  worden?" 

Gerade  zur  Entscheidung  iler  jct/.t  im  X'order^rund  der  Erörterungen 
stehenden  Präge  nach  der  Intektionsgefahr  der  Milch  »st  die  Zusammenstellung 
eines  grossen  statistischen  Materiales  unumgänglich  notwendig. 

Wir  werden  nun  der  Frage  näher  treten  müssen,  wie  es  sich  mit  der 

sogenannten  persönlichen  Disposition,  der  Anlage  lw\  Tuberkulose, 
verli alt.  Wir  sahen  bereits,  dass  sie  ererbt  sein  kann.  Docli  kann  sit  auch 
genuin  entstehen,  d.  h.  ohne  d-t-^s  in  der  aufsteigenden  Linie  besonders  zu 
Krankheiten  geneigte  Personen  sich  rinden. 

Den  Gesamdcörperbau  soldier  Menschen,  wdche  zur  Acquisitk»  von 
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Tuberkulose  geneigt  ersdieinen,  hat  man  von  alters  her  als  «^tabhus  phthi^us*' 
bewichnet: 

die  hochaufgeschossene,  schlanke  Gestalt,  die  zarte,  leicht  zum  Erröten 
neigondc  Haut  und  bcjonders  den  langgebauten,  schmalen,  flachen 
Thorax  mit  dem  spitzen  cpigastriächcn  Winkel  und  dem  gcnngen 
sagfttalen  Darchmesser. 

Cornet  leugnet  den  Einfioss  der  Thoraxfonn  auf  die  Schwindsucht 
überhaupt;  er  meint,  dass  der  Thorax  paralyticus  nicht  nur  kein  Vortiote,  noch 
urni^cr  die  Ursache  der  Phthise  ist,  sondern  nur  eine  nicht  einmal  sehr  häufige 

Folgeerscheinung. 

Ihm  schliessen  sich  Cohnheim,  Laennec,  Louis,  Fournet,  Herard, 
Cornil,  Hanot,  Gcrmain  Sdc,  de  Renzi,  ViUemain  u.a.  an. 

Hiergegen  sagt  Koranyi  (Eulenburg,  Realencyklopädte):  „. . . .  bedenkt 
man  aber,  wie  weit  der  Beginn  der  allmähliche  n  Ausprägung  des  habitus 
phthtsictis  von  der  '/.<.•]{  cks  sichtbaren  Anfangs  ilcr  Krankheit  Ott  entfernt 
ist  .  .  .  .,  so  niuss  man  /.urjebcii,  dass  diese  Annahme  (d.  h.  den  1  horax  para- 
Ijticus  als  Folgeerscheinung  aufzufassen)  nicht  den  Thatsachcn  entspricht". 

Ähnlich  erkennen  den  Thorax  paralyticus  an:  Rübl«  (v.  Ziemssen's  Hand- 
buch},Freund(vondiesem zitiert), Hutchinson, V. Strümpell,  Vterordt  u.a.m. 

So  ist  es  denn  auch  jetzt  noch  gewöhnlich  bei  jeder  genauen  Unter- 
suchung die  erste  Aufgabe  des  In  ibachtenden  Arztes,  den  Brustumfang  nach 
dem  Exspirium  und  Inspirium  zu  messen  und  die  daraus  resultierende  Differenz 
als  „Atmungscocfificienten"  oder  „Brustspielraum*'  anzugeben.  Und  in  der  Tbat 
mag  ja  in  einem  langgestreckten  Thorax,  der  sich  noch  dazu  wenig  ausdehnt, 
das  Blut  weniger  reichlich  in  die  Lungenspitsen  strömen  und  so  die  Ansieddung 
der  Bacillen  begünstigen  Jacoby).  Wenn  wir  uns  darüber  schlüssig  werden 
wollen,  ob  diese  Faktoren  für  die  Entstehung  der  Tuberkulose  eine  so  wichtige 
Kolle  spielen,  so  niussen  wir  die  Brustmaassc  natürlich  mit  der  Korpergrössc  des 
üu  Untersuchenden  vergleichen. 

Wir  haben  aus  den  Veraicheningsakten  für  diesen  Punkt  folgende  Mittel- 
werte erhalten: 

FOr  Tb.      Nkbt  Tb. 

Hru$t  umfang 

noch  der  Exsfän&oa  85,8  cm        88.6  cm 

nach  ii<'r  In>tpiratioii    02,2  ,,  <i^.^  „ 

DitTereni:  6,4  „  6,8  „ 

GrOwe  16M  „       16846  „ 

Grr.-ix.':  Itisjiirittion         1,8  ,.  1,8  „ 

Gr.'s,.  ;  Difl'  n  ri/         :(\o  „  ^4,7  ,, 

Der  Unterschied  betragt  also  für  Exspirium  und  Inspirium  etwa  3  cm, 
fiir  den  AtmungscoSfficienten  nur  0,4.  Der  Quotient  zwischen  der  die  Höhe 
der  Inspiration  bezeichnenden  Zahl  und  der  Grössw,  „Inspirationsquotient",  ist 

für  beide  Abteilungen  gleich,  der  Quotient  des  Atmungscoefficicnten  in  die 
Grösse,  „Differenzquotien','*,  ist  für  die  nicht  Tuberkul  ser  um  1,3  geringer,  also 
günstiger.  Trotzdem  die  Unterschiede  gering  sind,  so  kann  num  nach  diesen 
Resultaten  doch  wohl  dem  Vertrauensarzt  raten,  wenn  der  Inspirationsquotient 
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2  übersteqrt  und  der  DiflTerenxquotient  höher  als  35  nach  aorgßiltiger  Messung 
betraf  den  aufzunehmenden  Kall  mit  Misstraucn  zu  betraditen.  Der  absolute 
Brustumfang  und  de  r  al)so!uti-  Atmunrj^cocd'icicnt  besagen  gurntchls.  Nur  die 
Vergleichung  beider  mit  der  Grosse  kann  xu  einem  einigermaassm  bnmchli.iren 
Urteil  führen.  —  Vielleicht  Hessen  sich  klarere  Resultate  bei  Aufstellung  eines 
Quotienten  des  Atmun^scoefficienten  in  die  Länge  des  Brustbeins  enielen. 
Aber  die  ^Victoria*'  hat  diese  letztere  Angabe  erst  seit  wenigen  Jahren  in  ihre 
Atteste  aufgenommen,  und  so  konnte  ich  diesen  wichtigen  Punkt  noch  nicht 
weiter  verfolgen. 

Eine  Frage  wird  hingegen  dem  Vertrauensarzt  nie  gestellt,  die  bei  der 
Beantwortung  der  Dispositionsfrage  von  einer  gewissen  Widit^keit  erscheint: 
es  ist  der  durch  die  übermässige  Länge  der  Wimpern  bedingte, 
ganz  eigenartige,  schwermütig-träumerische  Ausdruck  der  Augen, 
wie  man  ihn  bei  Phthisikern  und  /.ur  Phthisis  NeigendL-n  so  oft  trifTt  .  „Marchen- 
augen" nennt  sie  das  Volk  und  meint  wohl,  sie  sähen  nicht  gerne  das  Alltags- 
leben, sondern  schauten  eine  bessere  Welt.  Wie  oft  rat  das  Volk  hier  instmktiv 
—  das  lUchtige!  Die  Länge  der  Wimpern  mag  ein  Ausdruck  jener  Disposition 
der  Phthisiker  xur  Hyperthrichosis  sein.  Die  betreflende  Frage  an  den  Vertrauens- 
arzt könnte  etwa  lauten: 

..Sind  die  Wimpern  besonders  lang,  und  fallt  Ihnen  ein  träumerischer 
Ausdruck  der  .Augen  auf?" 

Die  Frage  ist  nicht  so  schwer  zu  beantworten,  vrie  es  im  ersten  Augen- 
blick erscheint.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  ist  dieser  Ausdruck  der  Augen 
unverkennbar. 

Da  wir  uns  gerade  mit  dem  vertraucasärztlichen  Gutachten  beschäftigen, 
so  wollen  wir  hier  eine  Zu.sammensteilung  darüber  geben,  wie  die  Vertrauens- 
ärzte den  Körperzustand  der  zu  Versichernden  beurteilten. 

(Es  sei  ausdrflckfidi  darauf  hingewiesen,  dass  es  sidi  hier  lediglich  um 
den  Zustand  des  zu  Versichemden  bei  der  ersten  Untersuchung,  nicht  mehr 
um  hereditäre  \\?rhaltnisse,  handelt.) 

In  70,8"/,,  für  die-  ^^pater  an  l'hthise  KrknvnktLn.  in  1/0,5  "'/„  für  die  später 
Nicht-Fubcrktilösfri  hatten  die  Vt-rtmuensärztc  bei  der  irsten  Untersuchung 
keinerlei  Aussetzungen  zu  machen  und  keine  körperlichen  Fehler  gefunden. 
Hei  den  ersteren  wurden  also  3  mal  mehr  Fehler  entdeckt  ab  bei  den  anderen. 

Von  Interesse  sind  hierbei  hauptsächlich  Abnormitäten  im  Thoraxbau : 
sie  betragi  n  1,;"'  für  die  s|)äter  an  Plithisis  Erkrankten,  1,2"/,,  für  die  an 
anderen  Krankheiten  1  n -♦  .rlK-n -n  In  :^,3"  ',  resp.  0.4"',,  der  Falle  erschienen 
die  Lungen  nicht  völlig  gesund  (Fleura-bchwarten,  Bronchitis,  Emphysem),  und 
in  /mal  von  den  612  Fällen  war  weder  der  Bau  des  Thorax  nodi  der 
Zustand  der  Lungen  zufriedenstellend. 

Von  anderen  lunwendungen  interessieren  uns  hier  nur  die  „schwächliche 
Konstitution"  in  4,0  "/„  gogen  1.6"  „  der  spater  nicht  Tuberkulösen  und  „auf- 
lallend blasse  Farbe"  in  .''.0"',  gegen  o,S  "/.,  der  Falle. 

ikvor  wir  aber  irgend  welche  Sciiliisse  aus  den  vorstehenden  Mitteilungen 
ziehen,  wollen  wir  noch  die  persönliche  Anamnese,  welche  zur  Ver« 
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vollstand^i^  jedes  Falles  genau  berücksichtigt  werden  niuss,  in  den  Kreis 
unserer  ßetraditung  ziehen. 

\'i)n  den  nicht  an  Tuberkulose  Krknmkten  ^eben  52,0"/,,»  von  den  an 
Tuberkul<ise  I'>krankten  50,2      an,  noch  nie  krank  i;ewe-5cn  zu  sein. 

Krankheiten  der  Atmuagsorgane,  welche  uns  hier  besonders  in!(>rtssieren, 
hatten  17,6'Vo  von  den  Tuberkulösen,  I2,3"/o  von  den  nicht  Tuberkulosen. 

I>er  Ansicht,  welche  jetzt  mehr  und  mehr  um  sich  grcill|  da&s  eine 
scheinbar  genuine  Pleuritis  auf  tuberkulöser  Bads  beruht,  müssen  wir  auf  Grund 
unserer  Zusammenstellungen  beipflichten.  3,3%  Tuberkulösen,  nur  1,2% 
der  nicht  Tuberkulösen  machten  Pleuritis  durch,  besonders  in  den  der  Meldung 

vorhergehenden  5  Jahren. 

Die  viljrigen  Erkrankungen  sind  fiir  un.s  von  geringerem  Interesse. 
Höchstens  kann  man  noch  auf  die  für  die  Krnährung  wichtigen  Magen-  und 
Dannerkrankungen  hinweisen,  welche  für  die  Phthisiker  6,7  "/^,  für  die  anderen 
5,9^0  betragen.  Doch  ist  bei  diesen  eigentlich  nur  die  Disposition  tu  Et- 
nährungsstörungen  bedeutungsvoll.  Wir  finden  sie  in  der  Phtfiisilcergruppc  in 
i>S7.i>  Hahrend  in  der  andern  Gruppe  nur  i  Fall  als  zu  Magenkatarrhen 
neigend  angegeben  wird. 

So  haben  wir  alle  die  Punkte  besprochen,  welche  der  V'ertr.iiu  nsar/.t 
berücksichtigen  mu^s,  um  ein  Gutachten  darüber  abzugebenj  ob  der  von  ihm 
untersuchte  Mensch  nach  einer  längeren  oder  kfiraeren  Spanne  Zeit  voraus 
sichtlich  an  Tuberkulose  erkranken  wird.  Wir  müssen  zugestehen,  dass  ein 
Urteil  den  Ereignissen  der  Zukunft  im  grössten  Teil  der  Fälle  machtlos  gegen- 
übersteht. 70"',,  der  Fälle  zeigte  in  der  Fnmilienanamnesc  keine  jener  Er- 
krankungen, welche  noch  immer  als  ,,erbltch"  gelten;  70"/«  der  später  an 
Tuberkulose  verstorbenen  Versicherten  konnte  der  AteK  bei  der  ersten  Untet^ 
sudiung  als  vollkommen  günstig  bexetchnen.  Allerdings  etgeben  unsere  Zu- 
sammenstellungen über  die  Todesursache  der  Versicherten,  welche  an  anderen 
Krankheiten  als  Tuberkulose  i;estorben  >iiul,  d'n-  IVo/.entrah'en  So  und  f)0  an. 
Ks  fraj^  sich  aber,  aH  man  aus  dirsi-r  geringen  Ditiercnz  irgend  welche  Schlüsse 
£u  ziehen  berechtigt  ist.  Aul  der  einen  Seite  kann  die  Behauptung  aufgestellt 
werden,  daas,  wenn  weder  die  Anamnese  noch  der  Befund  bei  der  ersten 
Unteisuchung  sichere  Anhaltspunkte  dafür  ergeben,  ob  der  zu  Versichemde 
später  an  Tuberkulose  erkranken  bezw.  sterben  wird,  jeder  ohne  besondere 
.Auswahl  aufgenommen  ^M  rdcn  kann.  .Ms  Kompensation  könnte  man  entweder 
eine  höhere  Prämie  nehmen,  oder  aber  es  brauchte  die  Versicherungssumme 
nicht  ausbezahlt  zu  werden,  wenn  der  Versicherte  vor  einer  vereinbarten  Anzahl 
von  Jahren  stirbt.  —  Man  hat  diese  Prinzipien  i,  T.  bereits  eingeführt.  Die 
sog.  „Volkversicherung"  einiger  Gesellschaften  hat  als  Zahl  der  Jahre  5  fest- 
gesetzt, in  der  Meinung,  dass  das  Ergebnis  jeder  Unters uchuni;  nberhnupt  nur 
flir  5  Jalire  Wert  habe.  Dass  dieser  Schhiss  nicht  rtciitig  ist,  mag  folgende 
l  abclie  beweisen,  in  der  die  Zeit  angegeben  ist,  nach  welcher,  von  der  Ver- 
sidierung  an  gerechnet,  die  ersten  Symptome  der  Schwindsucht  aufgetreten  sind- 

Sie  traten  auf: 
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In  den  mten  $  JaliRf  nach  begooneiier  Versicherung 

b«i  198  "  42,8  % 

und  swmt:  »«Ii  «ranign  ak  Vt  3*^  ••    *<  —  4iS  *• 


M      '.'1—'    J«»»'  33  =  7." 


»     »V»—»   Jahren        „     58  «  12.6  „ 


3  •»  n       30  —    *«5  •« 


4  »  «     3»  =  <>.9 


»        S  t»  *4       5»*  I» 

„    6— lo  „  „  99  -  ai.4 

„     II  — !>  fP  »  70  --'   IS.I  1. 

„  i6— 20  „  „  55  -  ii.s  „ 

„  iptter  „  „  33  «  7,1  „ 


Die  5  Jahre  nach  Beginn  der  Versichening  und  die  später  Gestorbenen 
halten  sich  fast  das  Gleichgewicht.  Bei  1 1«67«  konnte  die  Unteisudiui^  nicht 

einmal  auf  i  Jahr  ein  richtiges  Urteil  geben. 

So  ist  vielleicht  auf  Grund  un^^-rrr  Zusammenstellungen  ein  anderer 
Schluss  7.t\  zifhcn  möglich;  djcncr  wurde  lauten: 

Zwischen  Belasteten  und  Unbelasteten,  zwisciicn  Gesunden 
und  nicht  für  völlig  gesund  Befundenen  besteht  fUr  beide  Teile  ein 
prozentualer  Unterschied,  der  nicht  wegzuleugnen  ist  Infolge- 
dessen müssen  die  Aufnahmebedingungen  für  diejenigen,  deren 
btreditaire  und  anamnestischc  X'erhältnissc  die  Möglichkeit  einer 
später  einsetzenden  1  uberkuiose  nahelegen,  oder  deren  Thoraxbau 
und  deren  Lungenbefund  auch  nur  au  den  geringsten  AussteU 
lungen  Anlass  geben,  noch  mehr  wie  bisher  erschwert  werden. 

Dem  entgegen  steht  der  ideale  Zweck  der  Versicherui^gesellschaft, 
welcher  darauf  beniht,  dem  sorgenden  l-'amilienvater  die  tröstliche  Gewissheit 
7,11  verschaffen,  seine  Angehörigen  n.icli  ■-■■inem  Tode  niclit  in  \r»t  /itrückzu- 
lassen  und  ihnen  wenigstens  die  erste  Hille  m  gewähren,  wenn  ihnen  der  Er- 
nährer genommen  ist  So  hat  die  Lebensversicherung  vor  allem  für 
diejenigen  Wert,  welche  nach  menschlicher  Voraussicht  kein  langes 
Leben  führen  werden  und  die  daher  frühzeitig  für  die  Zukunft  ihrer 
Familie  sorgen  müssen.  Gerade  diese  Men^^chen  aber  können  auf  Grund 
der  Prinzipien,  welche  heute  im  allgemeinen  i  ir  die  Versicherungsgesellschaften 
gelten,  nicht  aufgenommen  werden.  In  humaner  Hinsicht  ist  es  unbedingt  er- 
forderlich, hierin  eine  einsduiekiende  Änderung  zu  treffen.  Selbstverständlich 
kann  dies  nur  geschehen,  wenn  die  Prämienberedinung  eine  andere  wird. 
Dass  die  Dauer  der  Krankheit  bei  den  Versicherten  selbst  eine  hohe  Kompen- 
sation unmöglich  macht,  zeigt  folgende  Tabelle: 


I>ic  Krankheit  dauerte  bei  den  an  Tubcrkuloie  Vcrstorhonen 


■»wagit  «Is      Jahr   bei    57  «  1 2,3  '/^ 

'  ,    1    „      „   189  =  40,9  „ 


'Vi— 2  ,.  99  =  ai.4 

3  ,.  ..  58  »  i«,6  „ 

4  «  n  «7  -  37  H 

5  -.  .-      9  =    «  O 

6  ,.      8  -    1.;  „ 

7  »♦  »j      4  ■  Ok9  .» 
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8—9  J"l»f  W     7-  «.S*/« 


10  -15  „  „  b  ^  1,1  „ 
16—20  ,,      7  —  0,4  „ 


Ks  '5tar!)en  also  74,6 "/^^  der  an  Tuhi-Tkulosf  l^rkranktcn  hi-rcits  2  Jahre 
nach  Auttreten  der  ersten  Symptome,  dass  es  aul  Grund  dieser  Statistik 
dner  VenichenrngsgeseUsdiaft  nicht  möglich  ist,  einen  Mensdien  aufnehmen, 
bd  welchem  durch  die  erste  Untersuchung  die  sicheren  Zeichen  einer  Tuber- 
Icttlose  konstatiert  werden. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  zu  Versichernden,  wi-lche  infolge  irgend 
eines  Umstandes  zur  Phthise  disponiert  crsclieinen.  \  on  diesen  wird  auch  jetzt 
schon  eine  erhöhte  f^mie  gefordert  Oft  su  unrecht,  wie  wir  gesehen  haben. 
Hier  liease  sich,  allerdhigs  auf  einer  ganz  anderen  Ba»s,  Abhilfe  schaBen. 

Brehmer's  Siegesrut' von  der  Heilbarkeit  der  Tuberkulose  ist  nicht  ungehört 
vcrklunc;i-n.  l'r  h.tt  ilic  I'rrichtiitiq  de  r  1  .un!4enheilstätten  f^czcitigt.  Doch  viel  zu 
wenifre  sind  bisher  erhaut  Hier  wäre  ein  Punkt,  wo  die  grossen  privaten  Ver- 
sicherungsgesellschaften nnt  eingreifen  könnten.  Sie  müsstcn  sich  vereinigen 
und  Heilstätten  begründen,  in  welchen  sie  ihre  Versicherten  »i  ermässigten 
Preisen  aufnehmen  könnten,  sobald  bei  diesen  die  ersten  2[ddien  der  Tuber- 
kulose festgestellt  wären.  Um  den  richtigen  Zeitpunkt  nicht  zu  versäumen, 
miissten  alle  diejenigen,  welche  durch  Horuf,  Famiiienanamnise,  Brustmassc, 
Zustand  des  Thorax  oder  frühere  Krankheiten  zur  Acquisition  von  Phthise  ge- 
neigt erscheinen,  sich  verpflichten,  altjährlldbt  der  Gesellschaft  durch  ärzdidies 
Zeugnis  von  ihrem  Gesundheitszustand  Kenntnis  zu  geben.  Dadurdi  würde  in 
den  meisten  Fällen  die  Erkrankung  wenigstens  auf  Jahre  hinaus  zum  Stillstand 
gebracht  werden,  und  die  Gesellschaften  würden,  indem  sie  sich  selbst  niitzrn, 
zugleich  auch  ihren  Klienten  in  \Valuli<  it  die  Wohlthat  erweisen,  welche  sie 
sich  zum  Ziele  ihrer  Thatigkeit  gesetzt  haben. 

Die  Vorschläge,  welche  wir  im  vorhergehenden  den  Gesellschaften  ge- 
macht haben,  sind  allgemeiner  Natur.  Sie  zu  präzisieren  und  zur  Ausführung 
tatit^Iich  zu  machen,  ist  Sache  ihrer  technischen  und  finanziellen  Leiter.  Im 
Interesse  der  Humanität,  welches  wir  Arzte  ja  allein  zu  vertreten  haben,  wäre 
CS  erfreulich,  wenn  die  Gesellschaften  diesen  Punkten  naher  treten  würden. 
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Die  „N"-  und  „0"-therapie  in  der  LungonLuberkuioso  im  Ver- 
Mltnis  SU  den  Kurmitteln  des  Bades  Lippspringe. 

Vm 

Dr.  B.  Rohden,  Lippspringe. 

a  der  StickstofT  dn  för  die  Atmung  absolut  indiflereittes  Gas  ist  und 
seine  physiologische  Stellung  nur  die  eines  SanerstoflT  verdünnenden 

Mitti  ]  i  '  ,  so  weiden  die  Einflüsse  auf  den  Organismus,  welche  eine 
durch  anormale  Beimcngttnp  von  Stickstoff  vorhandt  nc  Atmosphäre  auszuüben 
vermag,  dem  Minii??  von  (  )-j;ehalt  entsprechend  sein.  Früher  war  man  der 
Ansicht,  dass  der  Stickstotl  positive  Wirkungen  zu  äussern  im  stände  sei  und 
wurden  die  beruhigenden  und  in  stärkerep  Beimischung  zur  atmosphärisdien 
Luft  lähmenden,  anästhetischen  und  tötenden  Wirkui^a  nicht  dem  0-mangel,  . 
sondern  dem  N  selbst  zugeschrieben. 

Seit  Allan  und  Pepy  Meerschweinchen  in  einer  Atmosphäre  von  4  Teilen 
II  und  1  Teil  ü  munter  atmen  sahen  und  VVetterstedtj  wie  üerzelius  mit- 
teilt, dies  Experiment  bei  einem  20  jährigen  lungcnsiichtigen  Mädchen  wieder- 
holte, begann  man  zu  erkennen,  dass  der  N  nur  der  Atmosphäre  «um  Menstnium 
diene  als  Verdünnungsmittel  des  O,  und  für  das  animalische  Leben  nur 
tiven  Wert  besitze! 

Da  bei  reiner  Stickstorfatmunf:;  die  sich  bildende  Kohlensaure  —  so  lange 
natürlich  oder  künstlich  geatujet  wird  —  unausgesetzt  aus  dem  Blute  entweicht, 
wird  man  die  S}rmptome  einer  CO^intoxikation  vermissen,  welche  bei  anderen 
Arten  des  OAbngels  das  Bihi  trüben.  Dass  das  Sttckstoi%as  keine  direkt 
giftigen  Wirkungen  ausübt,  ersieht  man  ja  bei  Kaltblütern,  deren  Lebensfunktionen 
beinahe  24  Stunden  in  einer  N-atmosphare  normal  von  «statten  flehen,  ohne 
dass  während  dieser  Zeit  auch  nur  eine  Spur  von  Ü  eingeführt  wird;  es  ist 
dies  nur  auf  den  langsamen  Verbraudi  des  intramolekidjlren  O  bd  dkser  Tier- 
art SU  besieben. 

^^'ir  wissen,  dass  der  in  irgend  einer  Form  eingeatmete  SauerstoflT  keine 

anderen  Wirkungen  ausübt,  als  die  gewöhnliche  sauerstofflialtigc  Luft  un5!*^rcr 
.Atmosphäre,  d.  h.  der  Organismus  nimmt  au«  einer  sehr  sauerstoffreichen  Atmo- 
sphäre nicht  mehr  O  auf,  als  aus  reiner  atmosphärischer  Luft  mit  geringem  O-gehalt. 
Die  aprioristische,  auf  tiieoretischer  Erkenntnis  beruhende  Ansicht,  dass  dne  reine, 
von  schädlichen  gasigen  und  festen  Beimischungen  freie  Luft  genau  dieselben  thera- 
peutischen Erfolf^e  herbeiführen  kann,  wie  die  Inhalation  \  on  O,  hat  sich  durch  die 
nüdlterne  Heobachtunc^  vollkommen  bestätigt;  der  Enthusiasmus  in  der  U-therapie, 
weicher  sich  jungst  wieder  geltend  machte,  wird  in  der  /Anwendung  der  ü-inhala- 
tionen  beiRespirationserkninkungen,  höchstens  mit  Ausnahme  der  Bronchitis  putrtda 
und  Lungengangrän  (v.  Leyden)  ohne  Belang  und  Dauer  sein.  Die  Erfahrung 
lehrt  nur,  das»  die  0-Inhalationen  bei  allen  entzündlichen,  mit  Fieber  einher- 
gehenden l'roKcssen  7,\\  vermeiden  sind  Wrsprach  man  ^ich  von  der  O-An- 
wendung  antänglich  bei  der  Ththisisbcliandlung  grosse  Krfolgc,  so  sah  man  bald 
die  Nutzlosigkeit  ein  und  man  wird  stets  tinden,  dass  zum  Teil  direkt  schädliche 
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Wirkungen  in  notieren  sind.  Das  Fieber  wird  gesteigert  und  die  HämoptoS- 
neigung  nur  erhöht  Eine  Neigung  su  Blutungen  vnrd  die  strengste  Kontra- 
indikation zur  0-Thenipie  sein.  Wir  haben  von  einer  direkt  zerstörenden  Wirkung 

des  stärkeren  Ö-Prozcntsat/es  der  Luft  auf  niedrige  Organismen,  i'aulni'^erregor, 
nicht  das  Erhoffte  zu  erwarten.  Der  aktive  0.,  findet  schon  auf  den  Schleim- 
häuten der  Atmungvuigaae  genug  Körper,  mit  denen  er  sich  verUnden  kann 
und  wird  derselbe  auf  sdileimfirelen  trockenen  Schleimhäuten  durch  seine  starken 
.\f]initäten  Entzündungen  derselben  erregen,  Schnupfen,  lCehikop&- und  Brondiial« 
katarrhe. 

Und  selbst  wenn  ilcr  aktive  —  was  ganz,  unmöglich  ist  als  solcher 
ins  iilut  gelangte,  wiirde  er  hier  nur  wieder  schädlich  und  zerstörend  auf  die 
IMuäKStandteile  wiricen  können.  Die  elektrische  Bedeutung  des  O  und  N  auf 
den  Organbmus  ust  schwer  tu  bestimmen,  inäiesondere  ist  der  elektroposittven 
Wirkui^  des  N,  welche  Horn  seiner/-eit  geltend  machte,  und  für  die  N- 
therapie  ins  Feld  führte  —  kaum  ein  Wert  beizulegen.  Ebenso  fallen  die  aus- 
schweifenden Hoffnungen,  die  man  /.ur  Hchandlung  der  Lungenerkrankungen 
an  die  Entdeckung  des  aktiven  O,  —  der  sogenannten  „Lebenslullf'  seinerzeit 
knüpfte  —  mehr  oder  weniger  in  nch  zusammen. 

Anders  ist  es  aber  mit  der  therapeutischen  Verwendung  emer  relativ 
sauerMoflSinneren  Atmosphäre,  d.  h.  einer  Atmosphäre,  welche  durch  einen 
höheren  l'rozentsatz  als  79  vol.  N  charakterisiert  wird,  l^ine  in  dieser  Weise 
veränderte  Lnftmischiins^  wird  insbesondere  auf  Orj^anisimn  mit  lebhaft  er- 
höhten V  erbrennungsprozessen  in  einer  Weise  einwirken,  die  der  Wirkung  der 
O-therapie  geradezu  entgegengesetzt  ist 

Es  ist  die  Wirkui^  der  fortdauernden  Einatmung  einer  wenn  auch  nur 
um  wenige  I'rozente  stickstoffreicheren  Luft,  nach  zahlreichen  Beobachtungen 
in  folgende  Punkte  zn<;ammonziifasscn; 

Sie  ist  I.  als  em  direkt  cntzundungswidriges  Mittel  zu  betrachten  und  passt 
vorab  bei  allen  krankhaften  Zuständen,  weldie  den  Ausgang  der  Entzündung  in 
Eiterung  nicht  überschritten  haben.  Der  erhöhte  Vetbrennungsprozess  oder,  wie 
die  älteren  Arzte  sich  auszudrücken  pflegten,  die  krankhaft  vorwiegende  „Arte- 
riellitat"  wird  durch  die  Einatmung  einer  prozentual  im  0-geha!t  unter  die 
Norm  reduzierten  Atmosphäre  getilgt  und  an  ihre  Stelle  eine  höhere  „V'eno- 
sitat"  gesetzt. 

3.  Die  stärker  N-haltige  Atmosphäre  ist  ein  nervenberuhtgendes  Mittel  und 
äussert  ihre  günstigen  Wirkungen  insbesondere  bei  erethtschen  Naturen,  über- 
haupt bei  den  Zuständen,  die  mit  erhöhter  Reizbarkeit  des  Nerven^rstems 

gepaart  sind. 

3.  Die  Einatmung  der  in  erhöhtem  Maasse  stickstolThaltigen  Atmosphäre 
beschränkt  die  krankhaft  entarteten  Ausscheidungen  und  ist  von  hoher  thera- 
peutisdier  Bedeutung  bei  allen  Krankheiten,  welche  in  einem  Missverhältnis  der 

Stodfaneignung  und  Stof&usgabe  bestehen,  jedoch  mit  der  Bedingung,  dass  die 
StofTausscheidtinp;  aus  einem  .auf  irgend  welche  bakterielle  etc.  Ursachen  hin 

krankhaft  La■^teiL;^Tt(•n  !  .••!»-n'^')ro •!•-;  >•  re«;ti'fi'-rt. 

4.  Sic  beschieutiigt  niclit  aiicin,  sondern  vcniiclul  auch  besonders  im  An- 
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fange  die  quantitativen  Ausscheidungen  des  Harns  und  vermehrt  den  Gehatt 
der  festen  Bestandteile  desselben  und  ist  daher  anwendbar  bei  solchen  Zustanden, 

wo  wir  auf  eine  verstärkte  Uropoese  hinauszielcn. 

5.  Ks  wird  durch  ein  Atmen  in  erhöht  N-haltiger  Luft  allmählich  die 
l'univtion  des  Ptortadersystems  erhöht,  die  Gallenausscheidung  wird  befördert 
und  eine  deutlich  hervortretende  Turgescenz  der  Venen,  insbesondere  der  Ab- 
domtnalorgane  und  des  Genitalapparates  hervorgerufen  —  und  ist  daher  bei 
Krankheiten  angezeigt,  wo  eine  Unthätigkeit  dieser  (Jrgane  oder  Gebilde  Reflex« 
i  rschcinun^en  nacii  den  Brustorganen  erwirkt  haben  (Steigerung  der  Menses« 
Hänaorrh  o  i  d  a  1  ti  1  u ;  u  ir.^e  n ) .  — 

Die  Kontraindikationen  ergeben  sicli  aus  obigem  von  sclbsL  Es 
sind  krankhafte  Zustünde,  wo  der  Verbrennungsprozess  im  Organismus  schon 
verlangsamt  ist,  so  alle  grösseren  Schwächezustände  des  Nervensystems,  die 
den  Charakter  der  Depression  tragen,  Wasserbildui^en«  Vereiterungen  innerer 
Organe,  Chlorose  und  ein  für  allemal  diejenic^en  Formen  der  Phthi>^e, 
welche  durch  ihr  Vorwärtsschreiten  ohne  irgend  welchen  Charakter 
von  Floriditat  bereits  eine  Dissolution  der  Blutmischung  zur  Folge 
haben,  in  einen  ausgeprägten  Schmelaungsprozess  übergegangen  sind. 

Während  die  Inhalation  einer  nur  ca.  5^0  Volumen  erhöhten  stick- 
gashaltigen Luft  bei  Gesunden  einen  genngen  Grad  von  Umneblung,  Schwindel, 
das  schwache  Geftdil  der  Taubheit  der  sensitiven  Ncrvi-n  hcr\orruft,  walirmd 
ferner  bei  Kranken  mit  erhöhter  X'enosität  die  so  auftretenden  Zeichen  gesteigert 
erscheinen,  erlangen  Kranke  mit  erhöhten  Üxydationsprozesscn  —  mit  über- 
wiegender „Arteriellität*',  Brustkranke  jt^ndUchen  Alters  das  Gefühl  des  Wohl- 
behagens während  des  Aufenthaltes  in  solcher  Atmosphäre;  der  krankhaft  ge- 
steigerte Puls  wird  langsamer,  die  entzündlich  gespannten  Flachtti  der  Respi- 
rationsorgane werden  gcschmcidity,  der  Hustenreiz  mildert  sich  und  i  ndlich  das 
beängstigende  Gefühl  der  krankhaften  Erregbarkeit  der  Nerven  schwindet 
Diese  beruhigende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  bat  man  insbesondere  Ge- 
legenheit bei  Kranken  zu  beobachten,  die  zur  Kur  in  Bad  Lippspringe  weilen, 
vorausgesetzt,  dass  sit-  obige  Indikationen  innegehalten  haben.  Die  Atmosphäre 
in  und  um  Lipp-^prini^e  ist  mit  einem  höheren  l'ro/.cntsatz  X  erfüllt,  welcher 
zum  Teil  den  zahlreichen  stickstorlausstromenden  Quellen  entstammt,  zum  Teil 
permanent  dem  Erdboden  entweicht.  Ich  moclite  den  Kuraufentliatt  im  Bad 
Lippspringe  u.  a.  mit  einer  permanenten  Stichstoffinhalationskur  bezeidinen, 
welche  uns  den  Schattenriss  des  Bildes  liefert,  welches  durch  die  gleichzeitige 
Trink-  und  Badekur  und  last  not  least  —  durch  die  strikteste  Durchfuhrung 
allgemein  physikali'-ch  diätetischer  Hchandltint^  uns  als  Ganzes  entf^e!;i;^cntrift. 
Es  ist  für  die  Lippspringer  Kur  charakteristisch,  dass  der  cretliische  Brustkranke, 
dessen  exzentrisches  Blutieben  ein  exzentrisches  Nervenleben  bedingt,  dessen 
Gemütsstimmung  abwechselnd  von  der  leichtsinnig  heitern  zur  verdriesalichen 
stets  eine  gereizte  ist,  welcher  so  leicht  geistige  Eindrücke  aufnimmt  und  in 
der  ifim  ei-^^-ntiimliehen  W'andelbarkeit  so  rasch  mit  ihnen  wechselt,  nach  nicht 
'angem  Aufenthalt  unter  dem  lünfluss  der  Heilfaktoren  L  s.,  und  insbesondere 
durch  die  Einwirkung  der  N-haltigcn  Atmosphäre  im  Gemüt  ruhiger,  gleich- 
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mäniger  erscheint,  ohne  die  stete  Sehnsucht  nach  Wechsel  und  Neuem.  Es 

ist  diese  Wirkung  das  Ergebnis  einer  Herabstimmung  des  Nerventonus,  veran- 
lasst durch  die.  sieb  ausbildende  erhöhte  X't  nositat  und  speziell  durch  die  Über- 
füiUung  des  sinus  des  Gohirns  mit  venösem  Ülute. 

Das  Wort:  „Lippspringe  macht  venös",  das  von  F.  J.  Weber  zuerst 
gebraucht  und  von  mir  gelegentlich  der  Lupustherapie')  des  Näheren  erörtert 
ist,  enthält  die  charakteristische,  kKmatische  und  balneologische  Bedeutung 
Lippspringes  und  ist  ausser  der  Linwirkung  der  Quelle  nicht  zum  wenigsten 
dem  ständt;^cn  Aufenthalte  in  dieser  eigentiimlich  gleichmassigrn,  feuchtwarmen, 
milden  und  stark  N-h{iltigen  Atmosphäre  und  der  in  L,  geübten  Inhalations- 
therapie  zuzusehreiben.  So  bestdit  die  Quellluft  z.  B.,  weiche  an  der  nördlichen 
Seite  des  Lippebeckens  in  eigrossen  und  häufigen  Blasen  sidi  entwickelt,  nach 
Bischoffs  Untersuchung  in  loo  Mengetoilen  aus  94,25  N  und  5,75  (O,  CQ, 
und  IT.  In  einer  Anzahl  Inhalationssalons  und  in  einem  grösseren  Inhalatorium 
ist  ferner  Gelegenheit,  auf  kürzere  Zeit  Stunde  gewöhnlich)  die  Kranken  der 
direkten  Einwirkung  dieser  Quellluft  auszusetzen.  Beim  Gesunden,  der  sich 
einige  Zeit  in  mit  „QuelUuft"  also  stark  N  geschwängerter  Atmosphäre  des 
Inhalationsraumes  aufgehalten  hat.  Stellt  sich  alsbald  neben  einer  eigentümlidien 
Beklommenheit  und  Brustbeänf^stigunpf  das  Hediirfnis  zum  öfteren  und  tiefen 
Atmen  ein;  später  folgt  dann  ott  ein  stundenlang  anhaltender  Kopfschmers 
mit  Injektio!)  der  V^cnennctze  der  Bindehaut. 

Dagegen  föhlen  sk;h  Bnistieidende,  die  vorwaltend  erethisdier  „arterieUer" 
Konstitution  sind,  in  der  staric  N-^halt^gen  Atmosphäre  sehr  erleiehterL  Sie 
atmen  rascher,  aber  tiefer,  da  die  CO^-abfiihr  mit  der  Ausatmung  nicht  ge- 
hemmt ist  ,  aber  das  O-bediirfnis  um  so  grösser  ist.  Der  Hustenreiz  niinderr 
sich,  der  l'uls  geht  manchmal  um  15  Schläge  zurück,  Neuralgien  verschw  iiulen 
oft  unerwartet  rasch.  Andererseits  findet  man  bei  leukämischen,  sehr  schwachen, 
stark  plediorischen,  entschieden  venösen  und  solchen  Kranken,  deren  Atmungs- 
organe zum  grossen  Teil  geschwürig  zerstört  sind,  dass  die  Inhalation  schlechter 
bekommt.  —  I'.s  ist  ja  ohne  Zweifel  ein  Teil  der  beschwichtiiji  nden  Wirkung,  die 
wir  während  der  Inhalation  in  stark  X-lialtiger  Atmospliare  beobachten,  auch 
der  reichlichen  Wasserverdunstung  beizumessen,  und  liabcn  wir  gerade  den 
hohen  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  in  Lippspringe  nk:ht  gering  anzuschlagen. 

Die  relative  Luftfeuchtigkeit  ist  in  den  4  Sommennonaten  durchschnittiich 
78,47  7o  —  'J^'ch  kommen  nicht  selten  weit  höhere  Feuchtigkeitsgrade  von 
9S  "/o  und  dariiber  war,  so  dass  die  Luft  mit  Feuchtigkeit  bald  gesättigt  ist. 
und  dies  bei  hohen  Lufttemperaturen  in  den  Monaten  August  und  September. 
Beide  Faktoren,  der  hohe  N-^halt  und  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Atmosphäre 
wirken  dahin,  dass  die  Lungen  sidi  weiter  ausdehnen,  dass  auch  die  kranken 
Partien,  welche  od  lange  2^it  unthätig  waren,  wieder  an  dem  Atmungsj)rozesse 
Teil  nehmen.  Der  feuchte  und  reizlose  I.nft^tmm  dringt  in  die  zu  demselben 
fuiircndcn  Luftwege  und  die  entsprechenden  I .im^enbläschcn  ein:  mechani^cii 
werden   Schleimmassen   derselben  gelockert   durch   alimahliclje  Erweiterung. 


*)  Vc^  LuBsar'i  Dcrmatol.  Zötadaiil  (Jnnihcft  it99). 
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Der  Schleim  wird  um  so  rascher  ausgeworfen  und  die  Gaadtffitsion  kann  sich 
um  so  intensiver  gestalten.    Durch  diese  WiedeninstMurong  der  Lungenzellen 

wird  zjs^leich  der  Hlutumlauf  in  derr^elben  wiederherj^estellt  und  die  Aussicht 
auf  Ausheilung  des  kranken  1  .iinL;(.Titrilrs  wesentlich  crliMlit,  Als  blcibciulen 
Erfolg  weist  dementsprechend  der  Lungenmesser  eine  Zunahme  der  K.ap;izitat 
der  Lungen  und  eine  Erweiterung  des  Brustkorbs  nach;  die  Atemmu^dn 
werden  geübt  und  gekräftigt«  das  Langiengewebe  wird  dastischer  und  der  Blut- 
druck innerhalb  der  Lunge  und  damit  die  Gefahr  der  Blutungen  vermindert. 
Vielfach  haben  in  Lippspringe  Kranke  mrhrerr  Stunden  l.infj,  auch  die  jjanze 
Nacht  hindurch,  von  der  direkten  luliaiation  der  „Quellluft"  (also  in  feuchter 
Luft  mit  ca.  lO^o  erhöhtem  Stickstotifgehalt)  Gebrauch  gemacht  und  der  Erfolg 
war  namentlich  bei  sdchen  nicht  vorgeschrittenen  Tuberkulösen  günstig,  welche 
ausgesprochene  Fbridität  und  nervöse  Rdzbaikeit  zur  Sdiau  trugen. 

Es  ist  schon  andererorts  \  erschiedentlich  von  mir  darauf  hingewiesen, 
dass  ich  die  klimatische  Hedeutung  des  Kurortes  Lippspringe  anfs  eng^ffe  ver- 
binde mit  der  Wirkung  der  Lippspringer  Armtniusquelle,  iibcr  welche  eine 
MeinungsditTercnz  noch  immer  nicht  gan^  gewichen  ist  Der  unverkennbare 
Wert  der  Quelle  wird  qualifittert  als  der  dnes  hoch  anxuschlagenden  Unter- 
stützungsmittels zur  Behandlung  bestimmter  Krankhdtsfbrmen ,  welches  durch 
den  Ge^amteffekt  der  ihm  eigenen  und  im  Organismn'^  zur  Wechselwirkung 
gelangenden  Hestantiteile  die  Aufnahme  mul  Ausscluidungsvorgange  reguliert. 
Die  Quelle  iietert  ein  kalkhaitigci;,  stickstoHreiches  Thcrmalwasser  mit  massigem 
Glaubersalz  und  schwachem  Eisengehalt,  ist  von  krystallklarem  Ansdien  und 
einer  konstanten  Temperatur  von  21^  C.  und  schwach  metallischem  Gesdimadc 
Die  mineralischen  und  gasigen  Bestandteile  üben  auf  die  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut einen  sekretionsanregenden  Hinfluss  aus,  andererseits  werden  die  Aus- 
scheidung.spruicsse  durch  Nieren  und  Haut  zusehends  beeinflusst.  Eine  charak- 
teristische Wirkung  übt  die  Quelle  auf  die  Schleimdrüsen  innerhalb  des  Schldm- 
hautüberzuges  der  Luftwege  aus,  wddie  nadi  kurzem  Gebraudi  stärker  zu 
secemteren  beginnen,  ^erdings  wird  diese  Wirkung,  wie  besagt,  durch  die 
feuchtwarme  Atmosphäre,  welche  sich  durch  eine  auffallende  (ileichmassigkeit 
auszeichnet,  unterstützt.  Fasst  man  die  Wirkimgen  der  einzelnen  Teile  des 
Wassers  zu.sammen,  so  ergiebt  sich,  dass  es  niclu  allein  als  ein  diätetisches, 
sondern  auch  als  dn  beruhigendes,  entzündungswiUriges  Armdmittel  anzusehen 
ist  durdi  sein  Stickgas  (88*/J,  die  abfuhrenden  Salze  und  sdne  milde  Tem- 
peratur, dass  es  daneben  aber  auch  als  dn  Mittel  von  gelind  stärkender  und 
anbildender  Wirkung  durch  seinen  Gehalt  an  schwefel-  und  kohlensaurem  Kalk 
und  sein  Eisen  ist.  Durch  die  V'^envendung  des  Ariumius- Wassers  als  diäte- 
tisches Mittel  fiir  Magenkranke  sind  schon  nach  wenigen  Wochen  £e  Ver- 
dauungsorgane so  erstaikt,  dass  die  „krankhafte  Gier  nach  Massen"  schwindet 
und  dne  reguläre  Thäti^ceit  des  Magens  und  des  Darmkanals  dnsetst 

Es  folgt  daraus,  dass  die  aufgenommenen  NahrungsstofTe  vollkommener 
angee^net  werden  und  somit  der  ganze  Körper  an  Fülle  und  Kraft  der  Funk- 

<)  Verch  tt.  a,  Bo«a,  KimnkhcHea  des  Mhiqhm  «.  DamlcaiMli» 
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tionen  gewinnt  Die  Kutmischung  wird  cur  Norm  xurückgeAihrt  und  mit  der 
Ausbildung  derselben  werden  ausschreitende  floride  krankhafte  Froaesse  alknäh- 
lich  beschränkt. 

Mit  diesen  Andcutunjjt  n  möge  in  Kürze  dargcthan  sein,  wie  durcli  die 
Gesamtheit  der  in  Bad  Lippspringe  zur  Verfügung  stehenden  Kurmittel  in  Ver- 
bindung mit  der  hygienisch-diätetischen  Behandlung  unter  dem  Einfluas  des 
glddhmMsmgen,  durch  seinen  N-gehalt  und  seine  Feuchtigkeitsmenge  so  ausser- 
ordentlich beruhigenden  und  für  reizbare  Atmungsorgane  wohithätigen  Klimas 
in  passenden,  nicht  vorgcschritti-nm  I'iillen  von  Phthise,  bei  Asthma  und  Brustfell- 
exsudaten  oft  aussergewuhnliche  Erfolge  erzielt  werden.  Hei  einer  solch  tücki- 
schen, lauernden  Krankheit^  wie  es  die  Lungentuberkulose  ist,  sind  wir  ja  ver- 
pfttchtet,  solange  wir  bislang  Oberhaupt  kein  einziges  speafisches  Heilmittel 
kennen,  alles  in  Anwendung  zu  bringen,  was  zur  Hebung  der  Gesamtkonsti- 
tution dienen  kann.  Ktirniittrl,  u  eiche  uns  in  diesem  hcissen  Ringen  Unter- 
stützung bieten,  müssen  uns  willkommen  sein.  In  dieser  Auffassung  und 
W  ürdigung  wird  der  Kurort  Lippspringe  mit  den  hervorragenden  Kurmitteln 
seinen  bevorzugten  Ptats  unter  den  Lungenkurorten  immer  behaupten.  Leider  su 
hiufig  kommen  die  Kranken  ent  nach  Ltpi»pringe,  nachdem  der  pharmazeutische 
Heilapparat  erschöpft  und  die  Krankheit  in  ein  vorgerückteres  Stadium  getreten 
ist.  Dann,  wie  herkömmlich,  werden  nur  etliche  Wochen  zur  Kur  bestimmt 
und  in  diesen  bei  einem  tief  in  die  Konstitution  verflochtenen  Leiden  einen 
andauernden  Erfolg  zu  erzielen,  —  ist  scliier  unmöglich.  Es  ist  nötig,  dass 
den  Kranken,  welche  unter  obigen  strengen  Indikationen  zur  Kur  nach  Lipp- 
springe geschickt  werden,  von  vornherein  erklärt  wird,  dass  nur  ein  länger  als 
üblicher  (4 — 6  Wochen;  Aufenthalt  ein  Fnndainent  legen  kann,  auf  dem  die 
Ge<?undnng  aufgebaut  werden  kann.  Dann  erst  recht  werden  die  I  leilertolcre 
Lippspringes  um  so  heiler  hervortreten  und  eine  Zierde  der  Statistik  der  Hcil- 
resultate  bei  der  Tuberkulose  sein. 

Es  ist  edreuUch,  dass  die  Hygiene  des  Kurortes  in  den  letzten  Jahren  so 
bedeutsame  Fortschritte  gemacht  hat  und  für  alle  von  den  Ärzten  ventilierten 
Fragen  von  selten  der  Verwaltung  grosses  Verständnis  gezeigt  wird,  sr»  dass 
man  mit  Bestimmtheit  erwarten  darl,  dass  die  iTctjuenz  des  Bades  (1899  circa 
5000  Kianke)  sidi  immer  mehr  heben  und  sich  Lippspringe  den  Ruf  eines 
erstklassigen  Lungenkurortes  nadihaltig  sichern  wird.  Die  Bestrebungen  am 
Platze  und  in  dessen  Nahe  Heilstätten  zu  beL;rjndt  11,  siiui  warni  zu  begriis.sen, 
und  anscheinend  finden  sicii  immer  mehr  Freunde')  zur  Verwirklichung^  dieser 
I'laiu-,  nicht  allein  den  bcmittrlten,  «sondern  auch  tlem  Mittelstand  untl  weniger 
begüterten  Kreisen  in  einem  der  berulendsten  Lungenkurorte  Deutschlands  .\syle 
ZU  erriditen. 

')  HciUtälte  für  RcjjierungBbczirk  Miudeii  ist  gesichert.  In  Aussiebt  stehen  eventuell  eine 
HeOfUttte  flir  den  weatiUlachen  Indnstriebeäck  —  sowie  HcilsUUtc  des  Deutschen  Privatlicamten- 
Vcfeini  (hnt  VerhandloBg  der  GcncraMirektioii  in.  Mft^dniig  mit  d,  VerfaM,  d.). 
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Tuberkulose,  Blutfüllung  und  Blut. 

V«D 

H.  W.  6 löte,  prakt  Ant  in  Leiden. 
(ScMoM.) 

lies  Vorhc rächende  beweist  genügend,  daas  ein  deutlicher  Zusammenhang' 
mischen  der  Blutverteilung  in  der  Lunge  und  dem  Auftreten  derTuber-> 

kiilosL-  in  ilcrsolbcn  iK-sti-ht.  Das  W'esrn  dieses  Zusammcnl»anj;s  ist  aber 
nx  lit  ueiteivs  klar.    W  ir  bemerkten  ->;h'>ii  fnihcr,  dass\  nu  einer  i-infnclit  n 

i'Irhuhunsi  der  X'italitat  ilcs  I  .im^enyewebes  durch  die  yn)ssere  liliitmllung  niciit 
die  Rede  sein  kann,  denn  wir  haben  bei  derselben  wenigstens  zum  Teil  mit 
venösem  Blute  tu  thun.  Traube  stellt  die  Immunitat  fUr  Phthisis  bei  Stenosis 
osL  vcn.  sin.  auf  Kechnui^;  einer  erhöhten  serösen  Transudation  aus  dem  Blute 
der  Lun^^en,  uelclu-  dii-  Verkasim^f  der  Tuberkel  verhindern  -s<jllte. 

ICrstens  muss  abi  r  tlas  Hestehen  dieser  erhöhten  serösen  I  ranssudation  in 
den  Lungen  an  und  für  sich  sehr  stark  bezweifelt  werden  und  weiter  dürfen 
wir  die  Malignität  des  Tuberkels  nicht  in  seiner  Verkäsung  suchen.  Wttfden 
die  Tuberkel  nicht  verkäsen,  so  würde  vielleicht  ein  l*rozess  sich  ausbilden, 
welcher  mit  Lungensarkomatuse  /n  vergleichen  imd  jedenfalls  nicht  weniger 
y.u  fürchten  uart-  '.\  ie  die  TuIk  rkulose.  Die  l'.rklaninj^'  'I'raubc's  ist  also 
garnicht  genügend,  denn  die  Entstehung  des  Tuberkels  wird  dabei  garoicht  in 
Betracht  gezogen.  — 

Noch  einige  andere  klinische  Thatsachen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass 
Blutreichtum  gegen  den  Tuberkelbacillus  immun  macht,  seien  hier  kurz  an- 
gedeutet. 

Merkwürdig  ist  an  erster  .Stelle  J  i^  N'erhalten  der  Organe  bei  der  Tuber- 
kulose der  Gelenke.  Bei  Individuen  mit  i  uberkulose  des  Kniegelenkes  z.  B. 
ist  fest  ohne  Ausnahme  Atrophie  (Aplasie)  der  unteren  Extremität  vorhanden. 
Sowohl  Muskeln  wie  Knochen  sind  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben. 

Miller')  hat  hier  di-n  Zusammenhang  der  Dinge  angegeben.  Er  verglich 
die  rraiiis[)e>sitiitn  der  1  Extremität  fiir  Tuberkulose  mit  derjenigen  der  Lungen 
bei  Stenose  des  (  )stimn>  der  l'ulmunalarterie. 

Wirklich  fand  man  bisweilen  an  einer  unleren  E.xtrcmitiit  mit  Tuberkulose 
im  Kniegelenk  die  Art  cruralis  abnorm  eng.  Durch  dte  Enge  der  Arterie 
also  und  die  davon  abhängige  geringere  Blutfüllung  würde  sowohl  die  Aplasie 
wie  die  IVadisposition  lar  Tuberkulose  erklart  werden  können.  .Ausserdem 
giebt  es  fine  :;r  ks<-  /ahl  ( )rgane,  welche  durch  ihren  Blutreichtum  gegen  Tuber- 
kulose widerstandsiahig  sind.  Ich  denke  hier  nur  an  die  mehr  oder  weniger 
chronisch  verlaufenden,  mit  ausgebreiteter  Verkäsung  xusammei^ehenden  Tuber- 
kulosen, spedell  nicht  an  Miliar-Tuberkulose.   Darüber  später. 

In  blutreichen  Organen  also,  wie  in  der  Leber,  der  Choreoidea,  den 
.Müskeln,  der  i^lacenta,  kommt  eine  in  Verkäsung  übergelteode  Tuberkulose 

*)  Edinb.  med.  Jmnui  1896.  Bd.  XLII,  p.  3a6. 
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fast  niemals  vor.  Blutanne  Organe  im  Gegenteil,  wie  die  Synovia  der  Ge« 
lenkej  die  Epididymis,  das  G>rium,  besonders  da^enige  des  Gewehtes  blasser 
Individuen,  sind  nur  zu  oft  der  Sitz  der  Tuberkulose.    Hctrachten  wir  den 

T.upus  t^cnauer,  so  bildet  lU tm  Ihr  i  iru-  Form  der  Tvibcrkulose,  welche  meistens 
gutartig  verlauft.  Gerade  beim  Lupus  aber  finden  wir  Tuherkr!  mit  Blut- 
gefässen, und  der  sehr  chronisch  und  wenig  sich  ausbreitende  Charakter  (im 
Vergleich  mit  anderen  Formen  der  Tuberkulose)  der  meisten  Lupusialle  scheint 
aus  diesem  relativen  Hlutreichtum  erklärt  werden  zu  können.  — 

Ich  überi;!  In-  absichtlich  einige  therapeutische  Eingriffe,  welche  bei  einer 
Anzahl  I'a'!e  der  'I  uhrrkiil< >se  mit  gutem  l',riolL;i-  In  nut/t  wonlrn  sind,  wie  die 
günstiLH-  W  irkung  der  Lufteinblasungen  in  der  Jiauclihohle  bei  Tuberculosis 
l'eritonci,  den  liflekt  der  Stauung  bei  Gclenktuberkulosc  nach  der  iiicr'schen 
Methode,  die  Wirkung  der  Tuberkulin-Injektion  nach  der  Koch'schen  Mediode, 
b  B.  bei  Lupus,  und  die  Lumbalpunktion  bei  tuberkulöser  Meningitis.  Scheinbar 
fehlt  das  Band  zwischen  (!!■  -irn  Kingriffen.  In  WirldicMmt  kmnnien  sie,  wenn 
man  sich  gut  überlegt,  darin  uberein,  dass  sie  eine  grössere  Blutfiiüc  der 
atrizierten  Teile  hervorrufen.  Aber  den  lirfoig  tlicrapeutischer  Maassregeln  als 
Bewds  ftir  eine  Hypothese  heranzuüehen,  hat  immer  etwas  Misslidies,  und  so 
ziehe  ich  es  vor,  nur  im  Vorbeigehen  darauf  hinzudeuten,  dass  die  günstige 
Wirkung  der  genannten  therapeutischen  Kingriffe  ungczw'ungen  mit  der  durch 
dieselben  veranlassten  <^rn'i<iOTrn  Blutliillung  der  erkrankten  Teile  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  knnnte. 

Der  innige  Zusammenhang  /.wischen  Tuberkulose  eines  ürgancs  und 
dessen  Blutfiillung  ist  jetzt  genügend  dargestellt  Diese  Thatsache  hat  an  und 
für  sich,  in  Beziehung  zu  der  Lehre  über  das  Resistenzvi  rm(>gen  gegen  Mikro- 
organismen im  allgemeinen,  nichts  Befremdendes;  das  Blut  ist  notwendig  für 
die  F<>rtdau(  r  und  <]:\<  \\  ach<;tum  der  tierischen  Gewebe,  ki  in  \N'under  also, 
dass  relative  Hiutannut  liieselben  in  schlechte  Nalirungsverli.tltnixsc  bringt  und 
dass  in  derartigen  weniger  resistenten  Geweben  eine  Menge  .Spaltpilze  sich 
leicht  ansiedeln  und  ihren  schädlichen  Einfluss  ausüben  kann. 

.Abgesehen  aber  davon,  dass  die  Gewebselemente  selbst  durch  geringere 
BhitTitifiihr  leichter  den  Mikroorganismen  anheim  fallen  nvii'j'Jen.  i<t  noch  ein 
anderes  Moment  zur  Erklärung  der  Bedeutung  des  Blutreichrums  relativ  der 
Blutarmut  in  der  parasiticiden  Wirkung  de.s  Blutserums  und  der  Phagocyten 
zu  suchen. 

Die  einmal  angesiedelten  Infektionskeime  k<)nnen  ja  durch  diese  Einflüsse 
tinsch.ullich  gemacht  werden.  .Mit  Bezug  auf  die  Tnh<  rkulose  dürfen  wir  aber 
niclit  vergessen,  dass  auch  Stauiingshyperamie  dabei  eine  heilsame  Wirkiintj 
ausüben  kann,  wie  ja  die  giinstigen  Erfolge  der  Bier'schen  Methode  und  die 
Prädisposition  bei  Sten.  Ost  art.  dextr.  beweisen.  In  diesen  beiden  Fällen 
kann  ja  von  erhöhter  Vitalität  des  Gewebes  durch  grössere  Füllung  mit  arteriellem 

Blut  keine  Rede  sein. 

7iir  klareren  lünsicht  in  die  Vrrha!tni-*se  mii'^s  das  Resistenzvermögen  der 
Gewebe  gegenüber  verscliicdenen  .Mikroorgani.smen  in  Betracht  gezogen  werden. 

Die  pathogenen  Spaltpilze  können  wir  in  dieser  Be»ehung  in  zwei  Gruppen 

Ziitiefcr.  1  TkibttkuloMi  L  34 
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scheiden.  Zu  der  ersten  Gruppe  rechnen  wir  anter  anderen  die  pyogenen 
Kokken,  in  die  sweite  Gruppe  kommt  unter  anderen  der  TubeikelbadQus.  Der 

Unterschied  zwischen  den  zwei  Griiii])en  ist  klar.  Dir  py<^gencn  Kokken 
zerstören  das  f  icwf  he  primär  durch  ihre  Stoflfwechselprodukte  und  dabei  macht 
sich  die  Prädisposition  des  Gewebes  besonders  geltend.  Je  schlcclUcr  die 
Nahningsverhältnisse  der  «elligen  Elemente  sindj  je  leichteraie  von  den  pyogenen 
Bakterien  serstört  werden  können.  Zur  Bestreitung  derartiger  Infektionen  kommt 
Zufuhr  arteriellen  Blutes  zur  Erhöhui^  der  Gewebsresistenx  an  enter  Stelle 
in  Betracht. 

Ganz  anders  aber  verhalt  es  sich  mit  der  '1  uberkelbacillengruppe,  wozu 
wir  unter  anderen  den  Leprabacillus  und  die  noch  problematischen  Infektions* 
keime  des  Carcinom,  Sarkom  etc.  rechnen  können. 

Der  Tuberkelbacillus  veranlasst  nämlich  keine  primäre  Gewebsnekrose, 
sondern  im  (iegentcil  Wuc^u-nm^^svorgänge,  speziell  der  Hind^cwebselemente. 
Die  Nekrose  (in  casu  die  \'rrka^un<^>  tritt  erst  sekundär  auf. 

Wenn  nun  die  Malignitat  des  i  uberkelbaciilus  m  der  durch  ilin  hervor- 
gerufenen Gewebswucherung  (mit  Neigung  zur  Verkäsung)  besteh^  so  Hegt  es 
auf  der  Hand,  dass  wir  das  Organ  im  Kampfe  mit  diesem  Mikroorganismus 
nicht  durch  das  Erhöhen  der  Vitalität  der  Gewebe,  z.  Ii.  durch  grössere  Zufuhr 
arterieürn  Hintes,  verstärken  können.  Im  '  lej^fcnti'i!.  Die  Th  sprioc  de<  Gewebes, 
die  geringere  Vitalitat,  das  geringe  Waciistum  bilden  vielmehr  ein  beschützendes 
Agens  gegen  die  Entwickelung  der  Tuberkel.  Es  ist  also  klar,  dass  Gewebe, 
in  welchen  Stauung  vorkommt,  eine  gewnsse  Immunität  gegen  Tuberkulose 
besitzen.  Herrscht  irgendwo  venöse  .Stauung,  so  wird  sich,  auch  bei  der  An- 
wesenheit von  Tubeikelliacillen,  kein  Tuberkel  dort  entwickeln  können,  weil 
eben  die  Zellen  nicht  wuchern  können. 

Verursacht  man  nun  Stauungshyperamie  in  einem  Organ,  in  welchem 
Tubeikel  schon  vorhanden  sind,  so  werden  dieselben  sich  wenigstens  nicht 
weiter  vergrössem  können. 

Halt  man  (<-^t  an  dem  .Standpunkt,  dass  zum  Entstehen  eitu>  Tuberkels 
an  erster  Stelle  Gewebswvicherung  not^vendig  ist,  so  ist  es  deutlicli,  dass  Über- 
fullung  mit  venösem  lilut  imstande  ist,  das  Gewebe  gegen  dii;se  Wucherung 
SU  schiitsen.  Die  gunstige  Wirkung  der  Bier'schen  Methode  mnss  man  dann 
auch  vielmehr  der  Hemmung  des  Wachstums  des  Tuberkels  zuschreiben,  als 
der  parjLsiticiden  Wirkung  des  Blutserums.  Man  braucht  also  nicht  wie  Dr.  Ham- 
burger'} seine  Ziiflueht  zu  nehmen  zur  Wirkung  diffusibler  Alkali  auf  Mikro- 
organismen, sondern  man  kann  sagen,  da>^s  das  ("reweb<;  ungeeignet  ist  zur 
l'roUfcration,  sobxild  in  demselben  venöse  Stauung  besteht  — 

Zum  Entstehen  eines  Tuberkels  sind  zwei  wicht^e  Bedingungen  not- 
wendig: Erstens  lebendige,  »ch  vervielfältigende  Tuberkelbadllen  und  zweitens 
ein  zur  Bildung  epitheloider  Zellen  geeignetes  Gewebe.*)  Ist  ein  Gewebe  durch 
eine  reichliche  BlutfüUung  immun  gemacht,  so  Icann  das  Blut  parasiticide  Eigen- 

')  TijiKchrift  voor  (t<-nc<->kiin(lc  1897, 

*)  Die  cspcrimeatelle  Tuberkulote  bervorgeritrcn  durch  lajektion  toter  Badllen  lassen  wir 
dshingeatellt. 
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schaAen  «ntwickdt  haben,  aber  das  venöse  Blut  kann  auch  die  Gewebe  in  eine 
Art  Narkose  gebracht  haben,  wodurch  jede  Proliferation  ausbleibt,  auch  wenn 
Tuht  rkclbacillen  anwesend  sind.   Vieles  spricht  ja  dafür,  dass  das  Blut  dem 

Tuberkelbacillus  feindlich  ist. 

Oben  haben  wir  schon  darauf  hingewiesen,  dass  eine  Anzahl  Organe, 
welche  nur  in  grossem  Blutreichtum  miteinander  übereinstimmen,  von  der 

Tuberkulose  selten  oder  gamicht  befallen  werden,  weiter,  dass  Hyperämie 

heilend  zu  wirken  scheint,  und  wenn  wir  diese  Resultate  auch  nicht  einem 
bestimmten  Hlutbestandteile  zumuten  können,  so  besitzt  das  Blut  doch  offenbar 

beschützende  Eigenschaft en. 

Bedenkt  man  ferner,  dass  einige  Saugetiere  gegen  Tuberkulose  immun 
sind,  andere  daiiir  eine  ausserordentlich  grosse  Prädisposition  haben,  so  liegt 
es  auf  der  Hand,  das  Blut  dabei  eine  wichtige  Rolle  qiielen  za  lassen.  Auch 
das  relativ  so  seltene  Vorkommen  von  Miliartuberkulose  deutet  darauf  hin, 
dass  das  ]Uut  auf  den  Tuberkelbacillus  deU-tär  wirkt.  !•>  ist  t^eraderu  merk- 
würdig, dass  diese  Krankheit  so  selten  vorkommt  Schlcnker*)  publiziert 
eine  sehr  interessante  Statistik  betreffend  tOO  Autopsien.  Dabei  6nd  er  in 
66  Fällen  Zeichen  von  Tubericulose  und  darunter  waren  in  27  Kadavern 
Zeichen  latenter  Tuberkulose  au&ufinden,  besonders  in  den  Lymphdrüsen  des 
Lungenhilus. 

Pessiva*)  fand,  wenn  er  kleine  Stücke  der  Lungenhilusdrüsen  bei  Tieren 
impfte,  in  42  der  Falle  Tuberkulose  auftreten.  Aus  diesen  Zahlen  geht  also 
hervor,  welch  ein  grosser  Teil  der  Menschheit  Tubericelbacillen  mit  sich  führt, 
und  doch  kann  dieses  jahrelang  der  Fall  sein,  ohne  dass  Miliartuberkulose 
auftritt  Dieses  ist  nun  leicht  zu  erklären,  wenn  man  annimmt,  dass  das  Blut 
unter  normalen  Umständen  eine  ICigenschaft  besitzt,  Tuberkelbacillen  ihre 
Vitalitat  zu  nehmen,  sodass  sie  schnell  getötet  werden,  auch  wenn  sie  in  die 
Blutbahn  geraten  sind.  Büsst  das  Blut  diese  ICigenschaft  ein,  so  werden  die 
Bacillen,  welche  in  dasselbe  gelangen,  sich  hie  und  da  einnisten  und  Tuberkel 
hervorbringen  können.  Die  Ursache  der  Miliartuberkulose  wäre  also  primär 
in  einer  Blutsänderunnj  zu  suchen.  Um  diese  Ansicht  durch  ein  Beispiel  tu 
erläutern,  diene  Folgendes: 

Beim  Di^nostizieren  der  Miliartuberkulose  ist  das  Finden  von  Tuberkeln 
in  der  Choreotdea  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  von  grosser 
Bedeutung. 

ChoreoVdaltuberkcl  kommen  übrigens  sehr  selten  vor.  Unter  nnrma'en 
Um-^tänden  hat  die  Chnrenidcn  einen  gewissen  Grnd  vnn  Immunitat  j^e^en 
I  uberkulose,  weiche  sje  ilircm  Hiutreicliluni  verdankt,  allein  sie  verliert  diese 
Immunität  bei  Miliartuberkulose,  also  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  wir  annehmen 
müssen,  dass  das  Blut  In  diesem  Falle  andere  Eigenschaften  besitzt. 

Auch  sind  bei  Miliartuberkulose  bekanntlich  Bacü'en  im  Blute  aufzufinden 
und  Mügge*)  hat  Tuberkel  im  Zusammenhang  mit  der  intima  der  Venen  in 

')  Virchow's  Aich.  Bd.  134. 

^  CentnlbU  f.  med.  Wi$sen»clwft  1893. 

^  VUeliow's  Arch.  Bd.  76. 


Digltized  by  Google 


492 


der  Lunge  angetroflen.  Unter  diesen  Umständen  vermag  also  die  Tuberkulose 
der  Blutbahn  entlang  xu  metastasicren.  Wenn  wir  also  sehen,  dass  tuberkulös 

Erkrankte,  oder  besser  gesagt  Tuberkelbacillenträger ,  jahrelang  vnn  Miliar- 
tuberkulose frei  bleiben  können,  so  die  Kolfjcriinty  auf  der  Hand,  da.ss 
die  lilutbahn  unter  normalen  Umstanden  nicht  als  Mctastri-^ierungsbahn  für  die 
Tuberkulose  gelten  kann,  vielleicht  wdl  dieselbe  umiü  auf  den  Tuberkel* 
bacillus  wirkt 

Letzteres  stimmt  mit  der  Thatsache,  dass  verschiedene  Organe  oder  deren 
Teile  wrnit^  für  Tuberkulose  prädisponiert  »sind,  wenn  sie  reich  an  Hhit,  sei  es 
venösem  oder  arteriellem,  sind.  Man  kann  «.iie  Ursache,  weshalb  das  Jilut 
diese  Immunitat  giebt,  auch  auf  andere  Weise  erklären.  Abgesehen  davon, 
dass  das  lebendige  Blut  toxische  Eigenschaften  gegenüber  dem  Tubetkelbacillus 
besitzt»  so  muss  auch  daran  gedacht  werden,  dass  Gewebe  (zu  der  Binde- 
gewebt i^niyipc  tyeliöntui^  in  welchen  passive  oder  aktive  Hyperämie 
herrscht,  zur  I  ntvuckrlun^  eines  Tuberkels  ungeeignet  sind.  Ohne  uns  weiter 
in  diese  Frage  zu  vertiefen,  so  wäre  doch  die  Möglichkeit  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  in  blutreichem  Gewebe,  mit  einem  hohen  Druck  im  Kapillars)  stem, 
keine  Tuberkel  gebildet  werden  können,  weil  dasselbe  wegen  der  grösseren 
Transsu^tkm  durch  das  KapUlaraystem  viehnehr  aur  Bildung  intercellulärer 
Substanz  geneigt  sei. 

Ein  Tuberkel,  fast  ausschliesslich  aus  epitheloiden  Zellen  bestehend,  könne 
unter  diesen  Umstanden  schwerlich  entstehen. 

Beiläufig  weisen  vm  auf  die  anatomischen  Änderungen  hin,  welche  in 
der  Stauungsmilz,  Leber  und  Lunge  auftreten,  auf  welche  freilich  auch  Hier 
in  Ksmarch's  Festschrift  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  hat.  Wir  sehen  dort 
oft  Hyperplasie  des  Bindegewebes  mit  viel  intercellularer  Subst^n?..  nUn  v'm 
Gewebe,  welches  demjenigen  des  Tuberkels  garnicht  ähnlich  ist.  .Aui  welche 
Weise  die  Tuberkel  im  Gewebe,  in  dem  man  Stauungshyperämie  macht,  ab- 
getötet werden,  ist  indessen  damit  durchaus  nicht  erklärt 

Resümierend  können  wir  aus  dem  Vorhergehenden  die  folgenden  Schius»- 
fo^eningen  machen. 

1.  Gewebe,  welche  blutreich  sind,  sind  dadurch  wenig  zur  Tuberkulose 

geeignet 

2.  Diese  Immunität  liegt  zum  Teil  (besonders  insofern  es  arteridle 
Hyperamie  betrifit)  in  der  spezifisch  parasitidden  Eigenschaft  des  Blutes. 

3.  Das  niut  verliert  diese  Eigenschaft  bei  der  Miliartubc  rkulose. 

4.  Gewebe  mit  passiver  H\  perämie  haben  auch  zugleich  dne  gewisse 
Immunität,  weil  sie  wenig  proliferieren  können. 

5.  Bei  der  Therapie  der  Tuberkulose  soll  das  Streben  nach  Blutrdchtum 
der  aftizierten  Teile  im  Vordergründe  stehen.  — 

Der  letzte  Schluss  folgt  noch  besonders  aus  den  günstigen  Erfolgen,  welche 
man  bekonmit.  wenn  man  tuberkulös  ent.Trtete  Gewebe  blutreich  nuioht.  A1)l;i  si  hen 
von  dem  lokalen  lilutreichtum,  soll  man  spey.iell  bei  der  1«  li.indluni;  der  Ciithi-ii^ 
darauf  bedacht  sein,  erstens,  wenn  irgend  möglich,  das  ganze  lUutquantuui  zu 
vermehren,  zweitens  die  Art  des  Blutes  mehr  normal  zu  machen.  Ausserdem 
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wird  es  vorteilhaft  sein^  durch  verbesserte  Henfunktion  den  Blutdruck,  be- 
sonders im  System  der  Art  pulmonalis,  zum  bestreiten  des  pathologischen 
Proz*-«cs  in  der  Lunge,  zu  steigern.  liventucll  wird  es  also  bei  der  Be- 
handlung im  V'ordergrunde  stehen  müssen,  der  Störung  des  Appetits  entgegen- 
zutreten und  dadurch,  indem  man  die  Resorption,  die  Ernährung,  verbessert, 
sowohl  die  Qualität  als  die  Quantität  des  Blutes  su  verbessern.  Weiter  soll 
bei  der  Hehandlung  der  Phthisis  stets  die  Vermi  lmmi^  der  Anzahl  der  roten 
Blutkörperchen  und  des  I  lämocjjibingehaltes  im   \ul;c  hchalttii  w erden. 

\\ieflcrhf>!t  snl!  das  Hliit  untersucht  und  der  liintluss  der  Behandlung 
auch  nach  den  gefundenen  Ergebnissen  der  hämatologischcn  Untersuchung 
beurteilt  werden.  Man  soll  stets  bestrebt  sein,  die  Zunahme  des  Hämoglobin- 
gehaltes,  der  Anzahl  der  Chromocyten  und  des  spenfischen  Gewichtes  «ks 
jlilutcs  zu  tordern.  Denn  obgleich  wir  nicht  wissen,  welchem  der  vielen  Hlut- 
bestandteile  bei  der  Hestreitung  tler  Tuberkulose  die  Hauptbedeutung  zukommt, 
so  darf  man  doch  nicht  vergessen,  dass  im  Hocligebirge  die  Menge  der  Blut- 
körperchen «unimmt^) 

Man  darf  also  gewiss  zum  Teil  das  heilende  Agens  des  Aufenthaltes  im 
Hochgebirge  in  der  \'crbesserui^  des  Hlutcs  suchen  und  wird  jedenfalls  gut 
thun,  nach  dieser  V'erbcssenmfj  atich  bei  denjenigen  Kranken  zu  streben,  weldie 
sich  den  Luxus  <les  Aufenthaltes  an  1  iochgebirge  nicht  erlauben  können. 

Halt  man  an  dem  von  uns  gegebenen  Standpunkt  fest,  so  ergiebt  sich 
auch  zu  gleicher  Zeit  ein  Angriflspunkt  für  die  weitere  Therapie.  Eisen- 
präparate, wenn  sie  den  Appetit  nicht  stören  und  keine  Neigung  zur  Hämoptoe 
besteht,  darf  man  ruhig  anwenden. 

?>a  die  l'liitlullunf^  d<T  I.iinf^e  i^rossen  Einflu'^s  auf  den  Verlaul  der 
Tut)erkulosc  ausübt,  werden  in  allen  i'allen,  in  welchen  die  Herzwirkung  wunig 
energisch  ist,  Excitantia  von  Nutten  sein  können.  Besonders  sdl  man  bei  nitiii- 
sikem  mit  weichem  Puls,  blasser  kühler  Haut  Alkohol,  Qirdiotonica  etc.  zur 
Anwendung  kommen  lassen.  Man  muss  dabe  i  viel  weniger  auf  das  Nahrung 
sparende  \"ermö<'en  des  Alkohols,  ah  auf  die  Verstärkung  der  ller/.aktion  acht 
geben.  Unter  allen  Umstanden  trage  man  aber  Sorge,  dass  bei  allem,  was  man 
per  OS  anwendet,  der  Appetit  nicht  geringer  werde. 

Die  Verbesserung  dessdben  ist  und  bleibt  immer  die  Hauptsache  der 
Therapie,  und  bekanntlich  liegt  das  heilsame  N'ermögen  einer  grossen  Anzahl 
Mittel,  wie  i.  W  des  Kreosots,  nach  der  Meinui^  einiger  Autoren  hauptsächlich 
in  der  Verbesserung  der  Anorexie. 

In  Bezug  auf  das  N'crstarken  der  I  lerzaktion  wollen  wir  noch  aufmerksam 
machen  auf  die  Erfolge  von  Bruno  Alexander,^'  durch  die  Behandlung  der 
Fhthisis  mittels  Kampherpräparate  erreicht 

Die  Druckerhöhung  in  der  Art.  pulmonalis  infolge  der  excitierenden 
Wirkung'  dc<  Kamphers,  s|)ielt  bei  flirser  Therapie  gewiss  eine  ficdeutende  Rolle. 

l-,men  wichtigen  Umstand  mochten  wir  auch  noch  besprechen.  Wir 
meinen  die  Gemütsstimmung  des  Phthisikers.  Alles,  was  deprimierend  auf  die 

*)  U.  a.  JiiruBtow»ki  u.  Scbroc<lcr.    Ccntr.  f.  med.  WUscnsch.  1895. 
*)  Berl.  klin.  Wochoiadir.  1898.  Nr.  4S. 
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Psyche  des  Kranken  wirkt,  soll  man  womöglich  femlialten.  Auf  diese  Weise 

wird  die  Merzwirkung  am  meisten  gehoben,  da  sie  bekanntlich  von  einer 
depriniii  rciuicn  Ct'niHtsaffrktinn  c^t-schwiiclit  wird. 

Das  Verbessirn  (Ur  Lebensweise  in  tlcrArt.  dass  die  Lungen  besser  ventiliert, 
dass  öfters  kraftige  Atniungsbewegangen  gemacht  werden,  wird  t'ur  den  Erfolg 
der  Therapie  auch  bedeutungsvoll  sein. 

Und  zwar  nicht,  weil  die  Lungen  dadmvh  weniger  empfanglich  für  Tuber- 
kulose werden,  wie  man  das  vielfach  in  Herielumg  auf  die  IVadisposition  der 
Lungen'ipitzrn  f.fcnieint  hat,  '^ond<  rn  wiederum,  weil  Insptrationsbewqgungen 
den  Hlutslrom  in  den  Lungen  befordern.') 

In  Bezug  auf  den  Einfluss,  welcher  der  Sdiwere  auf  die  Zirkulation  in 
den  Lungen  zukommt,  ist  auch  sehr  auf  die  Körperstdlung  der  Phthisiker 
zu  achten. 

In  vit  !rn  Sanatorit  n  für  Lungenkranke  werden  Liegekuren  an^iiewendet,  und 
im  t^rneieii  und  ganzen  meint  man  recht  gute  ilrfolge  davon  gesehen  zu  haben. 
Man  wird  aber  wolilthun,  bei  der  Anwendung  dieser  Methode  immer  im  Auge 
zu  behalten,  dass  man  die  Wirkui^  der  Sdiweie  auf  die  Blutsiikulation  in  den 
Lungenspitzen  so  viel  wie  möglich  hintanzuhalten  suchen  muss.  Neulich  sah 
ich  eine  I'hot<igraphie  einer  Veranda  aus  einem  Sanatorium  zu  Davos  mit  den 
in  flefselbcn  liegenden  Kranken.  Meiner  Meinung  nach  war  die  Stellung  resp. 
die  Lage  der  Kranken  da  nicht  die  günstigste,  denn  sie  befanden  sich  noch 
zttvid  in  balb^tzender  Lage,  soilass  die  Zirkulation  in  den  Lungen  weniger 
anders  war,  als  wenn  sie  ständen  oder  süssen. 

Viel  mehr,  als  bis  jet/.t  i;i-schieht,  mus.s  man  darauf  acht  geben,  dass  der 
Kranke  «o  viel  wie  möglich  horizontal  liegt,  mit  einem  Ki«;sen  nur  nntt  rm  Kopf 
und  natürlich  in  der  Rückenlage.  Unter  diesen  Umstanden  wird  die  lüutfuilung 
in  den  Lungenspitzen  am  vorteilhaftesten  sein  für  die  Heilung  des  tuberkulösen 
Prozesses.  Dasjenige,  was  (lir  Sanatorien  gilt,  ist  selbstverständlich  auch  an- 
wendbar auf  die  Pflege  des  Phthisikers  in  seinem  eignen  Heim.  Ivs  tSt  nicht 
genügend,  dass  der  Kranke  nder  der  fiir  Tuberkulose  hereditär  Heiastete  seine 
Nachtruhe  in  einem  gut  ventilierten  .Schlafgemach  ninuiit.  sondern  man  wird  auch 
daraui  achten  müssen,  dass  er  höchstens  mit  nur  einem  Kissen  unterm  Kopf 
und  so  viel  wie  möglich  in  horizontaler  Rttckenlagc  schlafe.  Auf  diese  Weise 
wird  man  die  BlutfiiUung  der  Lungenspitzen  so  günstig  wie  möglich  machen* 

Es  li^  auf  der  Hand,  dass  tlies  besonders  Wert  hat  bei  Ikjenschen  mit 
einem  langen  Thorax,  weil  dort  die  Wirkung  der  .Schwere  am  meisten  beim 
.Sitzen  und  Stehen  hervortritt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  zeitlich  ver- 
besserte Blutfliliung  der  Lungenspitzen  auch  diese  Individuen  gegen  Tuberkulose 
immun  machen  und  also  einen  günstigen  Elnfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
ausüben  kann.  Mit  der  Verhütung  der  Tubeikulose  in  den  Lungen^tzen  tritt 
man  prophylaktisch  gegen  Phthisis  auf. 

')  Si,  de  J«E«Tt  Over  de  bloedsbewei^E  m  de  loogea.  1898. 
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Billige  Bemerkangen  mr  KUnik  der  Langeiitalwrkiilom. 

Von 

Dr.  med.  Hana  Naumann, 
BwfeiRt  in  B*d  Rctnsn,  Scblericn. 

ic  Entdeckung  und  wetterhin  das  Studium  der  Eigenscbaften  des 

Koch'schen  Tuberkelbacillus  haben  die  Erkenntnis  des  Wesens  der 
Lunofcntiibcrkiilose  zwar  gefordert,  aber  bei  weitem  nicht  erschöpft; 
auch  du:  1  hcrapie  der  I-ungcntubcrkulosc  hat  durch  die  Auffindung  des  Krank- 
heitserregers keine  Foitsdiritte  gemacht,  sondern  nach  wie  vor  steht  die  Heil- 
kunde auf  dem  von  Brehmer  begrOndeten,  von  Dettweiler  ausgebauten 
therapeutischen  Standpunkte,  den  die  Empirie  geschaffen  hat.  Nachdem  bisher 
alle  Hemühungen,  durch  parasiticide  Mittel  den  Bacillus  im  Körijer  zu  vernichten, 
fehlgeschlagen  waren,  auch  die  Serumtherapie  keine  ürfolge  äu  vcraeichncn 
hatte,  ging  man  mit  neuem  Eifer  an  den  Ausbau  der  von  Brehm  er  und 
Dettweiler  angegebenen  Behandlungsmethodettj  die  ohne  allen  Zweifel  Aus» 
gezeichnetes  leisten.  Die  Erfolge  dürften  noch  bessere  werden,  wenn  ein  tieferes 
Eindringen  in  das  Wt-sen  der  Lungentuberkulose,  «^pe/.iell  in  das  Wesen  dessen, 
was  man  von  jeher  unter  dem  liegritle  „Disposition"  zusammengefasst  hat, 
ermöglicht  würde.  Dass  die  „Disposition"  bei  der  I'^ntstchung  der  Lungen- 
tuberkulose eine  Rolle  spielt,  wird  von  allen  Klinikern  übereinstimmend  an- 
erkannt: es  muss  ein  geeigneter  Nährboden  f&r  das  Haften  und  die  Fort- 
entwickelung des  TuberkelbaciUns  gegeben  sein}  eist  auf  einem  solchen  kann 
er  seine  Wirkunfr  entfalten. 

Worin  diese  Disposition  besteht,  darüber  ist  schon  viel  diskutiert  worden, 
ohne  dass  es  bisher  gelungen  ist,  festzulegen,  in  wdcher  Fähigkeit,  oder  besser 
gesagt,  Unfähigkeit  des  Organismus  sie  besteht  Auch  diese  Zeilen  «heben 
nicht  den  Anspruch  darauf,  den  Begriff  des  Wortes  Disposition  auch  nur  an- 
nähernd zu  ersch<ipfen,  es  coli  hier  nur  auf  einige  Beobachtungen  hingewiesen 
werden,  die  vielleiciit  dazu  beitragen  können,  dadurch,  dass  der  Begriff  Dis- 
position wenigstens  teilweise  schärfer  gcfasst  wird,  auch  therapeutisch  rationeller, 
mdir  individualisierend  vorzugehen,  als  es  jetzt  oft  gesdiieht 

Längere  Zeit  als  Arzt  in  Dr.  Weicker's  .^Crankcnheim"  in  Görbersdorf 
thätig,  hatte  ich  Gelegenheit,  an  einem  sehr  grossen  Materiale  (ständig  melir 
als  200  Patipnt«*n)  zu  benbachtcn.  in  wie  auffallend  schneller  Weise  liei  den 
von  den  invaiiditats-  und  Aitersversichcrungsanstalten  dorthin  zur  Kur  über- 
wiesenen Fatienten,  auch  wenn  dieselben  th  einem  voigeschritteneren  Stadium 
(meist  im  sweiten,  im  Sinne  Turban's)  sich  befiuiden,  nidtt  nur  das  subjektive 
Befinden  sich  hob,  sondern  wie  schnell  auch  objektiv  die  Hdlung  Fortschritte 
machte:  wie  in  überraschend  kurzer  Zeit  erhöhte  Temperaturen  zur  Norm  ab- 
fielen, wie  bald  Husten  und  Auswurf  nachliessen,  während  zu  gleicher  Zeit  das 
Korpergewicht  in  so  rapider  Weise  anstieg,  wie  man  dies  nur  an  einer  Volks* 
heilstätte  sehen  kann.  Nodi  frappierender  aber  waren  die  Besserungen,  die 
der  lokale  Lungenbeftuid  bei  den  vienehntägigen  Untersuchungen  der  Patienten 
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erkennen  liess:  bei  Kranken,  dio  mit  \vr\t  aus<;(brcitotf[i  katarrhalisch<"n  Ver- 
änderungen aiii  den  T.ungen  ihre  Kur  hc^anru  n.  konnte  schon  nncli  vier  Wochen, 
ja  in  manchen  Fallen  sclion  nach  14  lagen,  nur  noch  unreuies  oder  ver- 
schärftes Atmen  wahrgenommen  werden,  das  nadi  der  (recht  kunen)  Kuneit 
von  drei  Monaten  oft  auch  normalen  reinem  Atemgerausche  gewichen  war. 

Diese  wahrhaft  glänzenden  Erfolge  drängten  mir  die  Frage  auf,  welcher 
Hfr  hfilkr;irtit,rcn  Faktoren,  die  in  drr  Anslrilt  in  Anwendung  gebracht 
wurden,  hierbei  die  Hauptiuüe  spiele.  Dass  alle  Faktoren  gemeinsam  von 
Bedeutung  waren,  unterlag  gar  keinem  Zweifel:  die  Höhenlage  des  Ortes,  die 
regelmässigen  übenden  Wasseranwendungen,  die  relativ  staubfreie  Luft,  die  gute 
und  reidtlii^e  Ernährung,  alles  zusammen  mus^t«-  ja  \on  guter  Wirkung  sein, 
abt  r  im  grossen  tmd  gan/.en  g'^wann  ich  do'  Ii  di  n  l  .iiulruck,  dass  \  on  den 
genannten  Faktoren  der  guten  und  reichlichen  Frnahruiij;  der  Haupt- 
anteil bei  der  Wirkung  zukäme.  Man  muss  es  mit  eigenen  Augen  gesehen 
haben,  welche  Quantitäten  die  Leute  namentlich  in  der  ersten  Zeit  ihres  Kur- 
aufenthaltes au  vertilgen  im  stände  sind,  dann  wird  es  jedem  klar  sein,  dass  ein 
grosser  Prozentsatz  dieser  Kranken  seine  Lungentuberkulose  dadurch  er\vorben 
hat,  dass  seine  Frnrilirimg  weder  quantitativ  noch  qualitativ  eine  ausreichende 
w^ar.  In  diesen  Fallen  stellt  die  Unterernahrung  die  Disposition  iur  Fnt- 
wickelung  der  LungentiA>erkuto8e  dar.  I:ßerans  ergicbt  ^ch,  dass  <fie  Ernährungs- 
therapie in  diesen  Fällen  die  besten  Erfolge  haben  wird.  Ob  hierbei  die  Zufuhr 
von  Eiweiss  oder  von  Fett  die  Hauptrolle  spielt,  muss  ich  unentschieden  lassen. 
Im  allgemeinen  fängt  man  neuerdings  an,  sich  der  Ansicht  zuzuneigen,  dass 
es  weniger  auf  die  Fettm;ist  als  auf  die  Fleischmast  ankomme.  Aber  das,  was 
man  sozusagen  unter  seinen  Augen  wachsen  sieht,  ist  der  l'anniculus  adiposusl 
Mit  der  Mästui^  auf  Fletsch  hat  es  übrigens  sdne  Schwierigkeiten:  hierüber 
veri^eiche  Rosenfeld  in  der  BeHiner  Klinik  1899,  Heft  127. 

Eine  Stütze  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  finde  ich  in  der  That- 
Sache,  dass  die  Erfolge  der  in  der  Tiefebene  gelegenen  V'olksheilstätten 
gleich  gute  sind,  wie  in  Görbersdorf;  sir  tm  ichcn  ohne  Höhenklima  dasselbe 
nur  durch  ausreichende  und  gute  Ernährung.  Ja,  man  kann  011  eben  so  schone 
Erfolge  in  der  Grossstadt  bloss  durch  ausgiebige  Verordnung  von  Milch  und 
Leberthran  erzielen;  jeder  Kassenarxt  wird  mir  das  bestätigen  können. 

An  dieser  Stelle  mochte  ich  l>emerken,  dass  die  Annahme,  Unterernährung 
komme  aii^^schliesslich  bei  der  Arbeiterklasse  vor.  eine  durchaus  irrige  ist:  selbst 
in  dem  bessereu  Mittelstande  ist  die  Ernährung  ott  eine  ganz  minderweitige 
und  unaureichende  und  föhrt  oft  tat  Acquisition  von  Tuberkukse.  Audi  diese 
Fälle  sieht  man  unter  Aufbesserung  der  Ernährung  (Milchkuren)  und  Verord« 
nung  von  Leberthran  sich  wesentlich  bessern,  ja  in  „relative  Heilung"*  übergehen. 

Den  Gegensatz  zu  dieser  Gnippe  von  Kranken,  die  ihr  l-culcn  :iuf  dem 
Boden  einer  Unterernährung  erwarben,  stellt  eine  Kh'S'Je  von  Patienten 
dar,  die  in  vortrefflichem  Ernahrungszuhtande  bei  blühendem  Aussehen, 
scheinbar  von  Kraft  strotzend,  in  Behandlung  treten.  Hier  ist  also  keine  Rede 
von  Unterernährung,  hier  kann  auch  von  einer  Heilung  durch  Forciening  der 
Ernährung  keine  Rede  sein.   Diese  Tuberkulose  hat  steh  auf  der  Basia  einer 
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allgemeinen  Dekadenz  des  Körpers,  auf  dem  Hoden  einer  verringerten 
Lehcnsfliätigkeit  des  Organismus  ent\%icke!t.  Charakteristisch  Ivir  dic'^e  Fälle 
ist  es,  d;iss  die  bestehenden  (durchaus  niciit  immer  leichten)  Lungcnvt-rande- 
rungen  auch  in  Wochen  und  Monaten  trotz  immer  grösserer  Gewichtszunahme 
keine  Heisening  eriähren,  das»  vielmehr  stets  der  gleiche  Befund  erhoben  wird; 
oft  sieht  man  sogar  Verschlimmerungen  des  lokalen  Prozesses,  während  da» 
Körpergewicht  nicht  bloss  konstant  b'oibt,  sondern  ^n>^7\T  noch  stt  i<;t.  Man  kann 
das  namentlich  dann  beobnchtcn ,  wenn  die  betn  Hi'iuleii  Patienten  wegen  er- 
höhter Icnipcratur  zu  Iklt  .icgcii.  Hier  Wert  auJ  Gewichtszunahme  zu  legen 
und  darauf  die  Prognose  zu  gründen,  wie  es  auch  jetzt  noch  allgemein  geschieht, 
ist  gänzlich  sinnlos,  denn  es  kommt  gar  nicht  darauf  an,  ob  ein  solcher  Kranker 
ein  paar  Pfund  mehr  oder  weniger  wiegt,  sondern  die  Behandlung  hat  als  ihr 
Ziel  das  festzuh.iltcn ,  dem  degenerierten  Körper  neue  Kraft,  neues  Leben  zu- 
zuführen, ihn  gänzlich  «umzustimmen«:  das  ist  nur  durch  eine  Anregung,  durch 
eine  Beschleunigung  Ueä  ganzen  Stoffwechsels ')  möglich.  Es  handelt  sich 
um  eine  Umbildung  des  gesamten  Organismus.  Diese  Patienten  einer  au^e- 
dehnten  LJegekur  zu  unterwerfen,  wie  es\  ielfach  in  übertriebener  Wdse  geschieht, 
ist  geradezu  crTntrMliuli/.icrl,  di-im  die  überm;is';i<;e  I\Lthe  \crlangsamt  den  StolF- 
wech^el  in  un/.weckma-sit^cr  Weise,  vv.ilirend  e>i  doch  gerade  darauf  ankommt  den- 
selben zu  beschleunigen.  Für  diese  Kranken  kann  die  »Liegekur»  nur  den  hmn 
haben,  ihnen  auch  in  der  Zeit  den  Genuss  der  freien  Luft  au  ermöglichen,  in  der 
sie  das  Bedürfnis  nach  Ruhe  ins  Zimmer  treiben  würde.  Bei  diesen  FiUen  halte 
ich  auch  die  etwas  aus  der  Mode  gekommenen  Molken-  und  Trinkkuren 
für  gan?.  besonders  indiziert.  Ich  will  mich  hier  über  den  W<  rt  xler  Unwert 
der  verschiedenen  (Quellen  mit  mehr  oder  mmder  Eisen-  oder  Kalkgehalt  nicht 
auslassen,  ich  möchte  nur  darauf  hinweisen,  dass  schon  ein  reichlicherer  Wasser* 
genuss  an  sich  die  Hamstoflausscheidung  vermehrt»  also  einen  regeren  Stoff- 
wechsel veranlasst. 

Über  den  Nutzen  der  Hydrotherapie  verliere  ich  c;ar  kein  Wort;  ihr 
{^[rosser  Wert  ist  so  allgemein  anerkannt  und  gewin  Jigt,  dass  es  eüies  Hinweises 
darauf  gar  nicht  bedart.  Hingegen  iiiochlc  ich  ein  anderes  Moment  hervor- 
heben, das  durch  seine  StolTwechseU Anregung  als  therapeutisches  Hilfsmittel 
die  grdsste  Beachtung  verdient:  es  ist  der  wiederholte  Wechsel  des 
Klima?  Wie  man  die  schönsten  Erfolge  sieht,  wenn  man  ein  chlorotisches 
Mädchen  erst  ins  Gebirge  und  im  Anschluss  daran  an  die  See  schickt,  so  be- 
obachtet man  die  besten  Fortschritte  in  der  Heilung  der  Lungentuberkulose 
dann,  wenn  man  die  Patienten  das  Klima  von  Zeit  au  Zeit  wechsdn  lässt 
Auch  hier  bringt  der  neue  Reiz  eine  neue  Wirkung  hervor.  Also  nicht  das 
Hodigebirge  oder  die  See,  auch  nicht  das  Mittelgebirge  oder  Egypten  haben 
eine  spezifische  Wirkung,  sondern  der  Übergang  von  dem  ein'-n  zum 
andern  brinsjt  durch  die  Veränderung  des  Stoffwechsels,  durch  die  erneute 
Anregung  die  günstige  Wirkung  hervor.  In  diesem  Sinne  schliesse  ich  mich 
der  Anschauung  Edward  H.  Douty's  an,  der  im  British  Medical  Journal  vom 

')  Sollte  «ielleiclit  die  von  ersten  Autoteo  bertlt^  Wlikuiit:  einiger  Hc^HlmeBle  (Gii«j«. 
kol,  Ichthyol  ete.)  aadi  in  der  BeichkaDienBg  des  StoflVradiKli  ihre  Unuhe  heheii? 
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A.  MANN. 


t.  Juli  1899  die  Behauptung  aufteilt,  dass  die  Mehnahl  der  Tuberkulosekranken 

am  besten  in  einem  Klima  geheilt  werden  dürfte,  das  von. demjenigen,  in  dem 
sie  erkrankt  sind,  mögliclnt  vcrsducilt  n  <ti. 

Auch  die  I  dtcr  der  \  <  .Iksheilstattc-ti  bezw.  die  \"orstände  der  Versiche- 
rungsanstalten sollten  hiervon  CiL-brauch  machen:  natürlich  kommen  unter  den 
Patienten  der  Volksheilstätten  gkichialls  Falte  vor,  bei  denen  die  Lungen- 
erkrankung teils  als  ein  Ausdruck  der  Unterernährung,  teils  als  dn  Ausfluss  all« 
gemeiner  Desorganisation  aufzufassen  ist.  Diese  Patienten  könnten,  solange  mit 
der  Hebung  des  Körpergewichtes  auch  eine  He<s'^orunj^  im  I.ungcnbcfundc  ein- 
hergeht, in  einer  in  der  Ebene  gelegenen  Anstalt  behandelt  werden,  sie  müssten 
aber,  sowie  sich  ein  Stillstand  in  der  Besserung  bemerkbar  machti  einer  klt- 
mattsch  anders  gelegenen  Heilstätte  überwiesen  werden.  EMe  Erfolge  werden 
sich  dann  noch  günstiger  als  bisher  gestalten. 


X. 

On  the  Treatment  of  Taberoulosis  by  Sodium  Cmnamate. 

By 

Alired  Mann,  M.  D.,  Denver,  Colo. 
Inilnclor  ia  Ifedidiic  m  Ae  DeDwr  CdUqge  of  Ifadidbe. 
(Cootiniution  and  cIoWp) 

iie  other  caae  daaned  as  figlrt  was  placed  in  Ais  group  in  spite  of  tiie 
t'act  that  there  was  <&ease  in  both  lungs,  slight  infittntion  in  die  lett 

npex,  but  dulness  to  die  lower  border  of  the  third  rib  on  the  right  side 
with  altcred  brcath  sounds  some  di«;tance  belnw  tliis.  In  «^pite  of  adurati'>n  nt  over 
a  year  and  a  half  the  diseasc  in  the  lungs  secmed  to  hc  stationär^'  and  the  geueral 
hcalth  very  fair,  Fifty  injcctions  given  in  three  and  one-halt  montlis  improvcd 
all  the  Symptoms  so  rapidly  and  to  such  a  degrce  diat  nothing  was  left  but  a 
dull  area  in  the  light  apex;  cough  and  expectoration  had  disappeared.  At 
this  timc  the  patient  rcturned  Plast  looking  very  much  improved,  practically 
weü,  and  wcisrhing  Ii;  pnunds  — a  <^ain  of  tcn  pounds  and  three  pounds  more 
than  the  hi^iiest  she  ever  weighed  when  well. 

In  the  gruup  I  have  called  severe  cases  there  are  several  instances  which 
seem  to  show  that  the  dnnamic  add  has  a  very  powerAil  healing  influenee, 
and  others  in  which  it  is  impossible  to  say  whether  any  effiact  was  produced 
or  not.    Of  this  class  there  are  eis;hf  cas<-s. 

Tlie  first  i.s  a  man  who  came  to  Denver  with  well-niark^-ti  troublc  m  June, 
1892.')    After  alternating  periods  of  improvement  and  detcrioration  with  on  the 

')  This  casc  and  the  rollowirif;  one  «CK  lepoftcd  to  the  New  York  Acndeny  of  Mcdkine 

at  iU  meetiiig  of  Januar}  I7th,  1899, 
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whote  a  downwaid  coarae,  he  began  in  Februaiy,  1894,  a  senes  of  lecnide» 

scences  witli  fever,  pleurisy,  etc.,  that  occupied  the  next  seven  moütfas.  Dür- 
ing this  tinie  there  were  two  copinti??  hemoiTh;i<res  hL-sides  numerous  smallcr 
ones.  Early  in  the  fall  there  was  an  attack  of  acute  pleurisy  lasting  two  to 
three  weeka.  Out-door  Ufe  was  per^ed  in  for  tiiree  or  four  months  and  slow 
tmprovement  was  noted.  At  this  time  Hut  left  hing  showed  duhiess  down  to 
the  fourth  rib  and  the  right  to  the  second  rib;  there  were  numerous  moist 
rales  ovcr  nearly  all  of  the  lefl  limg  and  the  largcr  pnrt  of  the  right.  Signs 
of  cavities  were  dclccted.  There  was  marked  dysprun  a  on  t-xt-rtion.  The  ex- 
pectorate  was  practically  pure  pus  and  was  ioaded  with  tubcrcle  bacilli,  though 
the  general  condition  was  deddedly  better  dian  it  had  been  three  montiis  previ* 
ously.  l'he  prognoMS  according  to  two  weU-known  Denver  physicians  was 
unfiavorable. 

At  thi?;  time,  early  in  l'ebriiar\-,  1S95,  intravenous  injections  of  sodium 
cmnamatc  were  begun.  In  tlie  firsi  four  wecks  of  the  trcatment  the  expector- 
ation  became  muco-purulent^  and  at  the  end  of  four  montlis  great  progress 
had  been  made,  the  expectoration  oontaining  only  a  trace  of  pus  and  the 
area  occupied  fay  the  rales  being  very  markedly  less  than  before.  The  pattent 
then  went  one  month  without  injections,  and  durinp  this  time  the  impmvement 
was  verj-  noticeable.  He  was  then  given  anothcr  scrics  of  injections  for  three 
monifasi  then  a  rest  of  nx  weeks^  foilowed  by  injections  for  three  montlis  more. 
The  improvement  was  continuous.  By  this  time  his  general  health  was  good. 
There  were  siight  dulness  at  the  right  apex,  dulness  over  the  left  apex,  and  diy 
rales  and  creaking  sounds  over  the  lipper  lobe.  There  was  then  nn  dy?pnoea. 
Bacilli  had  ;^radiially  disa[)perired  ttoin  the  spLitum  and  have  not  bei-n  fotind 
since.  i  hcrc  lias  been  ao  return  of  the  trouble  up  to  the  present  time, 
although  four  years  have  elapsed  since  the  cessation  of  treatment.  The  patient 
still  resides  in  Denver. 

The  second  in  the  group  of  severe  cascs  was  a  young  woman  who« 
whcn  ?;pventeen  years  old,  had  had  a  siight  infiltration  at  one  apex,  but  was  curcd 
by  prolonged  residence  in  the  Soitth.  Several  years  hitcr,  after  the  btrth  of 
her  second  child,  she  had  a  renewal  of  trouble.  liotli  apiccs  were  involved 
and  in  addition  sroalt  areas  of  infection,  probably  pehbronchial,  were  detected 
scattered  over  nearly  the  whole  right  and  the  larger  part  the  left  lung. 
Dr.  E.  G.  janeway,  of  New  York,  gave  a  bad  prognosisi.  hl  paastng,  I  wish 
to  mention  the  fact  that  in  tliis  casc  there  were  neither  cough  nor  expector-' 
ation  for  two  or  three  years  atter  the  illness  began.  Finally  there  was  a  very 
siight  cough  with  minimal  amounts  of  sputum,  which,  however^  containcd  tubcrcle 
bacOli.  Residence  in  the  mountains  of  Arizona  for  two  and  a  half  yean  under 
ver>'  favorable  circumstanoes  had  prevented  the  condition  from  growing  worse, 
but  had  not  effleted  any  material  improvement  There  was  a  daily  rise  of 
temperature  to  trom  09.5"  to  loo"  \\ 

Eight  months  oi  injections  resuited  in  cicatnzation  of  all  the  arcas.  Im- 
provement was  noted  after  five  weeks  of  treatment  At  present,  four  and 
one-haU  years  after  cessation  of  treatment,  the  pattent  is  apparentty  as  well  and 
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strong  as  ever  in  her  life,  only  dulneas  oo  percussion  and  bronchial  breathing 
at  the  apices  indicating  tiie  location  of  the  scars  of  fhe  fonner  trouble. 

Case  three,  a  woman  twenty-six  years  old,  i.s  ver>'  similar  to  the  last, 
except  tliat  t!ie  ciindition  was  not  so- widespread  but  morc  active  and  uith  a 
higher  ränge  ot  tcmpcraturc.  I  his  paticnt  bore  only  sniall  doses  of  die  drug. 
buC  was  improving,  contrary  to  expectation,  very  nicely,  when  a  Visit  home, 
followed  fay  permanent  removal  to  a  very  favorable  location  in  Old  Mexico, 
stopped  all  progress  and  she  finally,  after  about  a  year  and  a  half,  died.  The 
duration  nf  her  treatment  by  sodiiim  cinnamate  was  onh'  twn  months,  \"ft  the 
improvement  was  so  mnrked  and  so  constrint  that  1  ü  lt  surr  of  an  n'tiniale 
good  result,  when  honiesickness  and  tinanciai  considcrations  interJered  and 
Stopped  the  eure  so  well  began.  Her  color  and  general  appearance,  as  well 
as  strength,  bad  improved  conwderably. 

llie  next  case  is  a  man  thirty-four  year-^  old.  sniall  and  siender,  with  a 
very  nervous,  excitable  disposition  and  a  poor  itigestion.  Thr  nroa  of  involvc- 
ment  in  the  right  lung  extends  duwii  to  the  tourtli  rib  in  front  and  to  one  and 
one-half  inches  above  the  inferior  angle  of  the  scapula  behind.  The  apex  of 
the  left  lung  is  also  affected  down  to  the  seoond  rib.  Bronchial  breatfaing  in 
apices,  numerous  moist  rales  in  diseased  areas  as  above,  dulness  marked.  Had 
occasional  slight  hemorrhages.  lüghty-five  intravenous  injections  have  restihid 
in  better  color  and  considerable  general  improvement,  though  being  compeüed 
to  earn  his  living  intcrfcres  considerably  with  the  regularity  of  treatment  as 
wdl  as  its  eflfect  Patient  is  not  cured,  but  is  as  well  as  he  ever  was  so  iar 
as  his  sensations  go,  and  weighs  as  much  as  he  ever  has  done.  He  still  has 
bacilli  in  his  expectoration,  though  the  latter  is  ver\'  much  diminished. 

The  titlh  case  of  this  i^mnp  is  a  young  woman  with  wide^prend  and  active 
disease  in  botii  lungs,  who  was  improving  steadily  and  gaining  weight  under 
this  treatment,  when  it  became  necessary  for  her  to  earn  her  own  living.  The 
bad  efTect  of  this  work,  and  two  ore  three  severe  colds  due  to  exposure,  have 
neutralized  the  gain,  and  she  is  now  gradually  running  down.  She  had  but 
thirty-nine  injections. 

The  remaming  three  severe  cases  have  received  titty-one,  fifty-six,  and 
ninety-lour  injections  respectively.  The  first  is  a  bad  case  in  a  young  man, 
witil  the  whole  right  lung  invaded.  He  is  coropelled  to  earn  his  living,  and 
firom  time  to  time  tfaroughont  his  illness  has  had  sfight  and  occasionally  larger 
hemorrhages,  necessttating  intcrnip^fons  of  the  treatment.  The  frequcncy  of  the 
haemoptyses  does  not  seeni  to  he  i^rcatrr  than  bcfore  the  use  of  the  hetol 
He  has  improved  considerabh  in  strength  and  general  health,  and  stops  work 
only  when  he  has  a  hemorrhage. 

The  next  is  a  case  that  fiist  attracted  attention  by  caiinng  a  very  copious 
hemorrhage.  A  visit  to  the  East  stopped  progress,  which  had  b^n  very 
nicc  ly  ivith  a  t^ain  ol  sixteen  pounds  in  a  month.  Jnst  as  improvement  was 
beginning  agam  after  his  Eastern  trip,  Hnancial  trouble  was  tbllowed  by  a 
second  trip  East,  where  the  paticnt  now  is.  It  is  doubtful  if  he  can  pull  up 
a  thifd  time.  He  has  had  altogether  6fty-9bc  injections,  witii  several  long  pauses. 
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The  last  caae  of  this  groiip  is  a  taü  youitg  wonun  with  a  weak  heart, 

and  both  lungs  are  widely  involved.  She  has  had  ninet>--four  injectsons  with 
some  improvcment,  though  not  a  marked  advance,  during  about  nine  months. 

In  rive  Ol  Üiese  ciglu  scwrc  cases  worry  about  financial  aflairs  or  the 
straiii  inddent  ta  earning  a  iiving  have  been  and  are  retarding  fäctors  of  such 
moment  that  in  my  judgement  tiicy  are  ahnost  entirely  responsiUe  for  the  veiy 
dow  and  halting  impro\  L  ment.  Six  of  the  eight  cases  would  ordinarily  have 
been  accorded  a  vcry  doubtful  prognosis. 

In  reviewing  my  ref^iilts  it  if;  apparent  that  tlic  cases  arc  not  all  affected 
alike  by  the  trcatment.  Some  very  severe  cases  are  rapiUl)'  iniproved;  others, 
apparentiy  no  worse,  ful  to  derive  any  benefit  or  do  so  only  slowly.  Landerer 
himself,  although  he  definitely  and  repeatedly  discUuiis  any  specific  action  for 
the  drug,  is  of  the  opinion  that  purely  tubercular  infections  are  the  only  ones 
directly  acted  upnn.  With  the  niaterial  at  my  command  I  have  been  unable 
to  amve  at  a  conclusion  on  this  point,  but  so  far  as  my  tacts  go  they  tend, 
On  the  whole,  to  oonfum  Landerer's  positton. 

As  intimated  above  Üie  criticism  of  results  reached  by  any  special  mode 
of  treatment  in  the  cfimate  of  Colorado,  so  favorable  to  tubercular  cases,  is 
subject  to  considerable  difliculties.  Not  only  the  cHmate  entets  ittto  the  problem, 
but  I  have  not  hesitated  in  my  cases  to  make  use  of  any  of  the  well-known 
symptomatic  and  other  remedies  that  seenied  indicatcd.  Along  with  the  hetol 
I  have  used  tonics  frech-,  such  as  iron,  anenk  and  strychnine,  as  well  as  ex- 
pectorants  and  even  creosote.  Thus  it  is  impoflsible  to  exclude  the  sutqective 
Clement  in  the  criticism  of  results.  It  is  matter  of  judgment,  the  result  largely 
of  experience,  to  estimate  the  prnbal)lc  conr<;e  in  any  given  case  and  the  ex- 
tent  to  whicii  this  has  been  changed  by  any  particular  treatment. 

Of  the  worst  class  of  cases,  one  out  of  the  four  apparently  rcceived  so 
much  benefit  from  the  injections  that  a  veiy  fiivorable  <^nion  of  the  action 
of  the  drug  is  justified. 

Ot  the  ei.dit  cases  classcd  as  severe  the  result  has  been  a  lasting  eure 
in  two,  niarkeil  iinprovement  in  three.  of  whr)ni  one  died  about  a  year  and  a 
hatf  after  treatment  was  stopped,  and  doubtful  effects  in  the  remaining  three. 
I  repeat,  results  in  five  of  thise  cases  would  in  all  probabiUty  have  been  much 
better  could  the  patients  have  been  free  fi«m  care  and  worry.  In  paasing,  1 
wish  to  point  out  that  this  indicates  one  of  the  reasons  for  the  excelient  results 
of  treatment  in  sanatoria.  Furthermore.  treatment  in  tu-o  of  tht^'se  cases  was 
stopped  when  improvcment  was  rapidiy  going  on,  and  both  patients  Icit  Denver 
and  did  badly — one  in  a  good  location  in  Old  Mexico,  the  other  in  Penn- 
sylvania. 

The  treatment  1  have  used  in  these  cases,  and  am  still  using,  consists 
of  the  intravenous  injection  of  Solutions  of  sodiiim  cinnamate  or  hetol,  as  it  is 
called,  and  I  have  followed  very  closely  in  alj  details  the  directions  given  by 
I'rof.  Landerer. 

Beginning  with  Vi«ki~'/£o  ^  grain,  the  dose  is  gradually  increased  to 
V«      ^It  <^  ^  Si^in«  which  should  rarely  be  exceeded.   The  iiyections  are 
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repeated  eveiy  otfaer  day.  It  is  veiy  important  to  use  only  the  perfectiy  pure 
prepanitions,  such  as  are  made  aynthetically  by  certaiii  Gcrmaii  chenricai  houses. 
The  technic  of  the  injections  is  vety  simple,  the  main  point  being  to 

secure  pcrfect  asepsis.  The  hands  of  the  Operator,  the  «ikin  ahout  the  point 
of  the  injection,  and  the  in-.fntmcnt«  should  all  be  carefully  sterilized.  Usually 
tlie  median  basilic  or  ci  ^liaiic  vciti  lu  one  or  the  other  arm  is  sclected  for  the 
Operation.  By  encircling  the  arm  some  distance  above  the  dbow  hy  an  elastic 
bandage  the  vein  is  rendered  prominent  and  its  walls  become  tense.  The  needle 
is  Üien  plunged  slantingly  through  the  skia  and  wall  of  the  vein  at  once.  If 
immediately  after  the  injection  and  before  withflrnwino;  the  needle  the  bandage 
is  loosened  and  the  arm  raiäed  up,  there  is  not  a  drop  of  blood,  as  a  rule, 
when  tlie  needie  is  diawn  out  The  skin  about  the  point  of  injectkm  is  nibbed 
with  ether,  then  with  alcohol.  The  needle,  the  point  of  which  should  be  fine 
and  kept  wdl  polished,  and  which  OUght  to  be  used  for  no  other  purpose,  is 
p!;ict:tl  in  stronq'  alcohnl  (or  twcnty  minutes  before  and  afti-r  using,  nnd  the 
samc  liquid  sliould  be  torcc  d  thrnui^h  it.  Hoüing  can  then  be  dispenst  d  uith, 
which  is  an  advantagc,  as  it  corrodcs  the  point  and  causes  it  to  pass  through 
the  tissues  less  easily.  I  have  made  use  of  this  technic  in  over  800  injections 
and  have  never  had  the  slightest  local  infection.  faideed  in  one  of  my  cases 
over  100  injections  wcre  made  in  a  ^ngle  spot  less  than  half  an  inch  square 
without  a  trace  of  visible  effect  remaining.  An  aseptic  dressing  sliould  be  kept 
over  the  site  of  Ü\e  puncture  Ibr  a  fcw  iiours. 

The  dunition  of  treatment  naturally  vaiies  considerably.  Light  cases  and 
those  witii  a  purely  tubercular  infection  require  a  very  much  shorter  period  of 
treatment  and  fumish  a  much  larger  proportidn  of  favorable  results  than  patients 
with  v^idespread  dtsease,  fever,  cavities  and  niiiltipU-  infections.  1  have  excluded 
trom  tiiis  rrport  all  cases  in  which  treatment  extcndcd  over  less  than  two 
months.  ihe  number  of  injections  varied  from  twent)'-tive  m  two  montlis  to 
one  hundred  and  eight  in  a  litde  over  a  year.  Undoubtedty  this  treatment  * 
would  yield  much  better  results  if  it  could  be  admintstered  to  patients  Uving 
under  the  carefui  rct^imc  of  a  well-condiicted  Sanatorium  with  facilities  for  the 
strict  carrj'ing  out  oi  the  rest  and  oiit-door  plan  of  treatment.  Such  an  in- 
stitution  is  the  Sanatorium  Kxahenbad  in  tlie  Black  Forest,  directed  by  Prof. 
Land  er  er,  and  jemarfcatkle  results  are  r^KHted  in  the  treatment  of  tuber- 
cular cases. 

The  long  series  of  experiments  and  tnvestigations  that  led  (inally  to  the 

method  that  I.  an  derer  u«;es  at  prescnt  were  betjim  immediately  atter  the  dis- 
coverv'  of  the  tubercle  bacillus  by  Koch  in  1882.  His  first  nionograpli  on 
the  treatment  was  publishcd  in  1892.  For  years  the  method  was  neglected, 
but  of  late  it  has  been  commanding  more  attention  because  of  Üie  unusually 
good  results  it  has  yielded. 

The  considerations  which  formed  the  point  of  departure  in  his  rcasoning 
wcre  the  following:  So  long  as  the  chanfjcs  in  the  tis!>ues  caused  by  an  in- 
fecttve  agent  or  its  products  do  nut  progrcss  beyond  the  stages  of  inHammat- 
017  hyperaemia  or  serous  exudation,  complete  restitution  to  tiie  normal  condition 
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is  possible.  Motc  severe  processes  which  result  in  actual  destructioii  of  tissue 
— necrons — are  not  capable  of  being  followed  by  a  retum  to  normal,  and  here 

the  most  favorable  conclusion  is  thc  formation  of  a  scar. 

The  lesions  of  tiibcrculosis  in  thc  vast  majority  of  cases  with  which  uc 
have  to  deal  bclon^  to  tlu:  latter  categor\  ,  and  the  ohjoct  ot  treatment  is  to 
convert  tubercuious  tissues  into  solid  scars.  Now,  Landercr  says,  it  is  well 
Icnown  tiiat  tubercuious  areas  have  oompantively  little  tenden^  to  become 
scaned  up;  in  die  vast  majority  of  cases  they  show  a  tendency  to  be  progres- 
sive, to  form  chronic  abscesses,  fistulous  ulcerations,  cavitics,  etc.  He  attributcs 
this  characteristic  to  the  ver\'  nioderate  inflammatory  rcaction  in  and  ahmst 
tubercuious  areas,  and  points  for  confinnation  to  the  marked  scarcity  of  blood- 
vessels  in  them.  Tbere  »  too  little  blood  present  and  hence  too  little  material 
for  processes  of  repatr — for  the  formation  of  the  scar. 

This  givcs  US  the  problem — to  artificially  provoke  a  more  active  inflam- 
mation  about  thc  arcas.  I  hr  trratment  of  lupus  and  slou -hcaling  ulcers  by 
caustics  or  ignipunrture  is  bascd  on  exactiy  the  same  [jriiicijilc. 

Landerer  now  considercd  thc  fact  tliat  internal  areas  which  are  inac- 
'oessible  from  widiout  can  be  readted  by  means  of  the  blood  current,  and 
fiirtiier  remembered  that  foreign  particles  injected  into  the  blood  are  taken  np 
by  the  white  corpuscles  and  dcpositcd  by  prcfcrencc  in  regions  where  an  in- 
flammation  or  injun'  is  present.  Wc  cxpcrimented  on  rabbits  with  an  rmti!sinn 
ot  balsani  of  Peru,  and  found  not  only  tliat  after  intravenous  injections  numer- 
ous  white  corpuscles  canyii^  ßne  globules  of  the  baisam  closely  surrounded 
die  tubercuious  fod  in  the  lungs,  but  that  there  was  an  evident  beneficial  in- 
lluence  on  the  course  of  thc  infcction. 

Without  repeatin;:^  tlic  dctails  of  his  ycars  of  carefnl  experimenta!  resrarch, 
it  will  sufhcc  to  say  that  cmnaniic  acid  was  tound  to  be  the  elhcient  constitm  iit 
of  baisam  of  Pera;  and  at  present  thc  Compound  used  for  intravenous  injcciiou 
is  the  sodium  salt  of  Üiis  add,  called  hetol.  It  posseses  all  the  cfliicacy  of  die 
original  baisam  and  is  free  from  its  defects. 

Landerer  in  his  writings  goes  vcry  tully  into  thc  consideration  of  the 
mode  of  actinn  of  hetol  and  bis  theon,-  nf  the  samc.  In  the  followin«^  I  give 
an  outline  of  the  observcd  facts  as  pubiished  by  him  and  corroi>oratcd  by 
several  other  investigators. 

In  the  first  place  he  has  determined  by  experiment  upon  animals  as  well 
as  human  beings  that  the  injections  are  entirely  harmicss.  There  are  no  bad 
effects  upon  the  kidneys,  and  careful  blood  counts  show  that  ihrre  i«  no  dimin- 
ution  of  the  red  corpuscles;  even  excessive  duses  cause  no  discovcrable  injury 
to  any  oi^n. 

Thc  first  eflect  to  be  noticed  after  the  intravenous  injection  of  hetol  so* 

lution  is  an  increasc  in  the  number  of  white  corpuscles,  chieHy  confined  to  the 

mnltimiclenr  neutrophilcs  and  the  ec^inophile-;.  Thi'^  increri'^e  begins  within  an 
hniir  alter  the  injection  and  reaches  its  maxinuitn  in  from  thrce  to  cight  hours, 
thc  number  being  doubled  or  more  than  doubled.  After  this  a  gradual  decreasc 
h  observed  until  in  from  twenty-four  to  forty-cight  hours  the  normal  is  reached. 
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The  capitlüries  about  the  diaeased  areas  become  dilated  and  ctowded  imtfa 

leucocytes,  which  emigrate  in  numbcrs  and  begin  to  ^ther  about  the  tuber« 
culoiis  ü)ci,  lorintng  a  dense  waU.   lliis  on  Sectio«  can  easily  be  seen  with 

the  naked  cxc 

In  a  tcw  uceks  new  blood  vesscls  spring  up  and  tlie  granutations  i  xtcnd 
into  the  sabstance  of  the  tubercular  area,  gradually  abaorbing  and  replacing 
tiie  necrotie  material  of  which  it  is  oomposed.   Finally  tius  new  granulation 

tissue,  as  in  normal  healing,  is  converted  into  a  scar.  Small  cavities  are  prob* 
ably  cntircly  oblitcrated;  large  ones  are  surmundi d  hy  dcnse  connective  tissue, 
with  a  smooth,  dry  üning  of  tlie  i>amc.  I  hc  uhole  proctss  may  be  summcd 
up  by  saying  that  the  treatment  substitutea  an  acüve,  aseptic  tnflammation  for 
an  inactive  one»  and  the  result  is  rapid  cicatrization.  The  senaations  of  the 
patient  undergoing  thts  treatment  are  those  of  increased  well-being  oommonty 
observed  in  persons  improvint;  imder  f^cncral  hygienic  and  cUmatic  treatment, 
except  that  the  favorablc  signs  appcar  inorc  tjuickly. 

Whethcr  the  increa.sed  activity  in  tiu-  licaling  process,  which  ha-s  bcen 
carefuUy  foUowed  step  by  step  in  rabbits,  is  due  to  the  presence  of  tlie  numer- 
ous  leucocytes,  is  as  yet  impossibie  to  say.  It  is  oonoeivable,  as  Landerer 
suggests,  that  hetol  acts  on  tuberculous  processes  by  forming  innocuous  COOl- 
pmmds  with  the  tuxins  of  the  tubercle  bacillus.  This  is  a  subject  that  cannot 
at  presc-nt  hc  cU-ared  up. 

1  here  are  soveral  .-.ide-ert'ects  of  the  sodium  cinnamate  treatment  that  are 
worthy  of  mention,  partl}'  because  of  their  extremely  interesting  bearing  on 
the  question  of  the  origin  of  uric  acid  in  the  blood 

In  a  recent  address  by  Professor  Ewald  before  the  Medical  Society 
of  Berlin,  in  which  he  presented  a?  kngth  a  report  of  his  use  of  sodium 
cinnamate,  he  called  attention  to  a  marked  drowsiness  that  he  observed  in 
many  of  the  patients  undergoing  this  treatment  Landerer  stated  that  he  had 
not  observed  this  symptom,  and  thought  diat  perhaps  Ewald's  doses  had  been 
too  laige.  I  havc  noticcd  this  .s>'m])tom  in  quitc  a  number  of  my  patients, 
and  can  produce  it  ut  wü!  by  increa^ing  the  size  of  the  dose.  It  docs  n^t 
appear  uutil  ten  or  tu(  Ivc  hours  after  the  injection,  and  usually  with  moderate 
dosage  disappears  in  twcnty-four  to  tlurty  hours.  I  think  it  indicates  a  dose 
that  is  rather  too  large,  and  it  corresponds  in  the  time  of  its  occurrence  with 
the  period  of  diminution  tn  tiie  number  ot  leucocytes  in  the  blood  and  the 
probable  destruction  of  many  of  them.  The  -.ensation  is  exactiy  the  same  as 
the  so-called  uric-acid  fatigue,  and  according  to  liorbaczewski's  theory  of 
the  formation  of  uric  acid  from  the  nucleius  uf  broken-down  leucocytes,  its 
pathc^enesis  would  be  comprehennbte.  A  number  of  the  patients  noticed  and 
reported  to  me  that  they  slept  very  soundly  and  long  while  they  were  taldng 
the  injections,  more  so  than  usiial  anJ  nne  found  it  harder  to  sleep  eacb  time 

the  injections  wrrr  •^•nppcd  (nr  n  ])c:\>k\. 

In  severai  patients  ihere  'iccuned  rcpeated  attacks  of  acute  muscular 
rheumatisni,  which  wcre  absent  during  the  long  intervals  of  treatment  and 
seemed  to  have  a  relation  with  the  injections,  due  perhaps  to  the  same  chain 
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of  causes  as  tlic  drowsincss.  In  one  paticnt  with  chronic  gout  the  afiected 
joints  became  p^nfiil  two  or  three  wedn  «for  treatmcnt  was  faegtm  on  more 
tiian  one  ooeasion. 

Generous  doses,  especially  in  severe  and  febrile  cases«  are  apt  to  be 
fnllowed  within  twenty-four  hours  b\-  a  slight  tise  in  temperahire.  In  my  ex- 
perience  it  has  usually  not  exccedcd  a  dc^rcc  or  a  degree  and  a  liait,  but  by 
keeping  accurate  records  of  the  daily  teniperature  curve  it  could  be  very  plainly 
made  out  in  several  cases. 

In  my  cases  I  have  not  noticed  any  decided  tendency  in  the  drug  to 
cause  hcninrrhat^cs.  The  moderate  inflammatory  hypf'racmi,i  observed  in 
Landerer's  exi)erimcnt  wouid  lead  one  to  expect  small  leakages  of  blnod,  hut 
I  have  not  observed  these  or  iarger  bieedings  except  in  cases  that  had  been 
having  them  before  the  trefttment  was  begun. 

While  I  am  a  firm  believer  in  the  value  of  an  out>of-door  life,  in  rest^ 
and  in  the  ac^^  :l^^lges,  nndottbtely  very  considerable,  of  certain  cUmates,  espe- 
cially the  high  and  dr>'  ones,  in  the  treatment  of  patients  with  ttiberculosis, 
still  I  rccognizc  the  fact  that  in  many  cases  all  thcse  means  arc  not  enough 
and  we  want  ever>'  possible  help  we  can  get  in  additioo. 

My  experienoe  witii  sodium  cinaamate  in  ihe  treatment  of  consumption 
has  givcn  tne  favorable  imprcssions  of  its  effects.  I  think  I  have  had  evidence, 
good  evidence,  that  it  will  quicktn  to  a  marked  extenf  tlu-  hcaling  processes 
when  they  are  slugj^ish  or  alto^ethir  inactive  in  some,  though  not  in  all,  of 
the  cases.  Most  of  my  expertence  in  its  use  has  been  with  rather  severe  cases, 
and  the  ait  of  i)rogno8is  is  here  proverbially  diflicult;  yet  it  seems  to  me  tiiat 
the  results  have  been  veiy  encoureging— that  is,  better  than  they  woald  have 
been  without  it — and  I  shall  continue  to  use  it  in  addition  to  the  other  good 
methods  that  are  available  and  that  ought  not  to  be  n^ected  in  any  case. 


IL  ÜBERSICHTSBERICHTE. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Ftage  ftber  die  BlatrerHiidenuigen 
im  Gebirge  und  ilire  Bedeutung  für  6m  HeilBtftttenweaen. 

Von  Dr.  med.  G.  Schroeder,  Schömberg;. 
Ving,  Am  der  ii«ii«n  HdbuwUlt  iUr  Lvoc^kimke  su  SchOmlwiK.  0.*A,  Nencnlitti^. 

rhn  Jahre  sind  verflossen,  seit  durch  Viault  die  ersten  Entdeclcungen 
über  Bliitveiänderungen  im  Gebirge  mitgeteilt  wurden.    Taul  Herl'» 
Forschungen  über  hinwirkungen  ili  s  II.  lu-nklinias  auf  den  Menschen 
hatten  ihn  anp[ere<n,  dem  Blute  in  den  Hohen  seine  Aumii  rk^amkcit  /ai  widmen, 
in  den  nächsten  Jahren  wurde  eifrig  weitergearbeitet,  um  aui  dem  betretenen 
MtMbr.  f.  TtriKTkalaM.  I.  35 
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Pfade  dem  Ziele  naher  zu  kommen,  die  angenommenen  physiologisdieii  Wir- 
Icungien  des  Gebirgsklimas  zu  ergründen.   In  den  im  Gebirge  gelegenen  Heil» 

statten  fiir  Lungenkrankt  ])(  ;irl)eitctc  man  \'>r  .illem  die  Frage.  Alle  Korscher 
fanden  ubi-reinstimmend  eine  Zunahme  der  Zahl  der  roten  Blutzellen  mit 
steigernder  l'Ilevation  des  Ortes,  die  in  gfsetzmiissiijer  Weise  mit  jedem  Meter 
Erhebung  über  dem  Meeresspiegel  vor  sich  zu  gehen  schien, 

Gebifgstherapeuten  glaubten  bestimmt,  ein  äusserst  wirksames  Prinzip 
des  Höhenldimas  sei  gefunden.  Die  geistreiche  Miescher'sche  Theorie  es 
handle  sich  bei  den  Hlut\-eränderungen  um  ein  Kompensationsbestreben  des 
Organismus  r^crreniihcr  dm  Wirkungen  der  Abnahme  drs  rartirildrucks  des 
Sauerstoffs  der  Lutt  auf  den  Körper^  die  sich  in  einer  mangelhaften  Sättigung 
des  Blutes  mit  O.  ausdrückten,  fand  lebhaftesten  BeifiüL  Zweifler  an  dieser 
y^Thatsache"  wurden  wenig  beachtet.  Ihre  meist  theoretischen  Gq;engründe 
erschienen  unwirksam  gegenüber  (Ilh  Blutbefunden.  Sie  hinderten  nicht  die 
Aufnahme  der  H!titneubilHiin|_;^lehrc  im  Gebirge  in  manche  Lehr-  und  Hand- 
buclicr.  Und  ditch  halti-  ein  /weiiel  grosse  Berecht i^unj^f.  Die  pii\  sirtlo^ischcn 
Lehren  über  die  Atmung  und  die  O.- Versorgung  des  Blutes  kamen  not- 
wendigerweise ins  Gedränge  mit  der  neuen  Lehre! 

Physiolopsche,  patholc^sch-anatomische  und  klimatologische  Grunde 
wurden  gegen  sie  von  Meissen  und  Verf.  ins  Feld  geführt  Grawitz  stellte 
seine  Eindickun;:^stheorie  auf,  nach  der  das  Blut  infolge  zunehmender  Wasser- 
vcrdunstting  im  Gebirge  konzentrierter  werden  soüte,  Schumburg,  N.  und 
L.  ZuntK  vertraten  die  Ansicht,  es  müsse  sich  um  Nervenreize  im  Gebirge 
handeln,  durch  die  eine  Vermehrung  der  Blutsellen  im  Kapillarsystem  hervor- 
gerufen  würde.  Fick  glaubte  an  einen  verminderten  Untergang  der  roten 
Blutzellen  im  Gebilde.  —  Die  entstandene  Polemik  begann  eigentümlicher-  und 
völlig  unnötigerweise  zum  Teil  gehässig  zu  werden.  Die  Gebirijsautoren  hatten 
die  „Blutrevolution"  bereits  vielfach  in  tlierapeutischer  Hinsicht  zu  venverten 
gesucht,  ohne  sich  Idar  geniacht  zu  haben,  dass  bisher  nur  ein  Anwachsen 
der  Blutkörperchenzahl  mit  jedem  Meter  Anstieg  über  dem  Meere  nachgewiesen 
war  und  dass  gerade  das  Auftreten  der  ICrscheinung  in  niederen  Höhen  allen 
den  angcfiihrten  Theorien  nher  O.-Hunger  und  dac^cf^en  gerichtete  Koni- 
pensationsbestrebungen  des  (  )r|^ani-?Tnus  Hohn  spreclu  n  nuisste.  I>e-<  ICindnieks 
konnte  man  sich  nicht  erweliren,  dass  manche  von  ilinen  bei  dcajeuigeu,  die 
die  Blutemeuerung  bezweifelten  und  in  Abrede  stellten,  eine  böswillige  Agitation 
g«^en  das  Höhenklima  und  die  dof^gen  Gesundheitsstatiofien  annahmen.  Diese 
Vermntimg  wird  sie  gegen  \'iele  durchaus  logische  und  berechtigte  gegnerische 
Einwürfe  vollkommen  unzugänijlich  gemacht  haben. 

Bereits  im  Jahre  1897  hatten  wir  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass 
eine  mechanische  Ursache  der  rätsdhaAen  Erscheinung  zu  Grunde  liegen  müsse. 
Bald  darauf  gelang  es  Gottstein,  mehr  Licht  in  das  Dunkel  des  Vorganges 
zu  schaffen.  Er  wies  nach,  dass  der  zu  den  Zahlungen  gebrauchte  Thoma- 
Zeiss'sche  Ziihlapparat  eine  Fehlerquere  hat,  die  bisher  nicht  beachtet  wurde, 
dass  er  nämlich  vom  Luftdruck  abhangig  ist. 

Wie  muss  man  sich  diese  Abhängigkeit  vorstellen? 
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Die  bekannte  Zählkammer  wird  durch  das  Auflegen  des  Deckglases  zum 

Volumenmaass.  Das  Deckglas  soll  o,t  mm  Abstand  von  der  Glasplatte  haben, 
auf  cicr  das  Z;ihlnetz  eingeschliffen  ist  Dieser  Abstand  kommt  nur  zustande, 
wenn  bt  im  Anfertifjen  der  Präparate  das  Drckf^lns  leicht  angedrückt  wird, 
sodass  an  seinem  Rande  die  N ewton'schen  Farbcaringe  entstehen  (Lyon  und 
Thoma).  Die  Deckgläser  aollen  eine  Dicke  von  0,35  mm  haben.  Durch  das 
Andrücken  des  Deckglases  entstehen  nun  andere  I^ckverlultmsse  innerhalb 
der  Kammer,  als  sie  ausserhalb  derselben  bestehen.  Das  Glas  steht  unter  einer 
gewissen  Spannung.  Die  nach  au>>eii  gerichtete  Konkn\'ität  wird  noch  ver- 
mehrt durch  den  Zug  der  kapillaren  Flussigkeitsschicht,  die  sich  zwischen 
Decl^las  und  Zählnetz  befindet  Meissen  feast  die  Momente,  die  den  Innen- 
dnick  der  Kammer  ausmachen,  in  drei  Sätzen  zusammen.  Sie  bestehen 

1.  in  der  Art  der  vorgeschriebenen  Auflegui^  des  Decl^hnes  ^ew- 
ton'sche  Ringe), 

2.  in  dem  Zuge  der  kapillaren  Flussigkcitsschicht  zwischen  Deckglas  und 
Zalilnet/,,  dem  ersteres  nachgeben  muss, 

3.  vielleicht  auch  in  der  Absorption  von  O.  der  Kammeriuft  durch  die 
Blutmischung,  die  untersucht  wird. 

Wir  wollen  3  unlxrücksiclui^^t  lassen,  i  und  2  genügen,  obwohl  die 
genaue  physikalische  Darlegung  noch  aussteht,  um  uns  zu  iibrrzeuEren,  dass 
die  alte  Zahlkammer  vom  äusseren  Luftdruck  abhangig  sein  muss,  da  sich 
letzterer  mit  den  im  Innern  der  Kammer  stets  gleich  wirkenden  Kräften  aus- 
zugleichen sucht,  was  natürlich  am  Meeresspiegel  mit  einem  anderen  Ergebnis 
endigen  wird,  als  in  steigender  Hohe. 

Die  Ivxperimente  stützten  die  Richtigkeit  der  physikalischen  Hetraehhin^en. 
Gottstein  und  V^crf.  erwiesen  durch  Zahlungen  in  der  pneumatischen  Kammer 
die  Abhängigkeit  des  Zählresuttates  vom  äusseren  Luftdruck.  Gottstein  hat 
weiter  küizlich  noch  einwandsfreier  die  Abhängigkeit  der  Thoma-Zeiss'schen 
Zahlkammer  vom  äusseren  Luftdrude  festgestdlt  Um  möglichst  alle  I'chler- 
quellen  auszuschalten ,  machte  er  in  einer  Lösung  von  5  Formalin  eine 
Aufschwemmung  von  frischen  Hefezeilen,  deren  konstante  "Zusammensetzung 
durch  14 lagige  Zahlungen  ermittelt  wurde.  Er  reiste  mit  dieser  Mischung  ins 
Riesengebirge  und  fand  mit  zunehmender  Höhe  höhere  Zahlen  der  Hefeaellen 
in  der  alten  Zählkammo'.  Beim  Abstieg  aus  dem  Gebirge  sanken  in  gleich 
regelmässigerweise  tlie Zahlungsergebnisse.  Das  Schwinden  der  Hlutkorperchen- 
vermchrung  nach  der  Rtickkehr  in  die  Fbene  ist  damit  aucli  einfach  zu  er- 
klären.   Der  I'chler  der  a'.ten  Zahlkaninier  ist  wohl  kaum  mehr  an/.u/.v\  t-ifeln. 

Meissen  ersann  die  Schlitzkammer,  um  denselben  auszuschalten.  In  den 
Rand  der  Zählkammer,  da  wo  das  Deckglas  aufliegt,  wurde  eine  radial  ver- 
laufende ca.  Vi  <nm  tiefe  Furche  eingeschlilTen.  Ein  Ausgleich  des  Innen-  und 
Aussendruckes  musste  bei  diesem  Aj^parat  jederzeit  und  überall  erfolgen. 
Gottstein  und  ich  stellten  in  der  Ihat  durch  Zahlungen  fest,  dass  diese 
Kammer  unabiiangig  vom  Luftdruck  ist.  .Starke  bestätigte  unsere  Zaiilungen. 
Er  liess  in  seine  Kanuner  zwei  sicli  gegenüberliegende  Einschlifle  machen, 
weil  er  so  bessere  Präparate  anfertigen  konnte. 
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Eine  Reih«  von  2^ungen,  die  auf  Turban's  Veranlassung  von  Soko* 
lowski.  Kündig  und  Karcher  in  Davos  und  Basel  mit  der  alten  und  neuen 

Zämkammer  vor^jenommen  wurden,  ergaben  merkwürdigcnveise  mit  der  Schlitz^ 
kamnu  r  im  all^cmetn^Ti  hnbere  Werte,  als  mit  rlcr  unkorrigierten  Kammer. 
Ks  imts-stc  also  aut  einer  Seite  ein  technischer  Fehler  vorgekommen  sein.  Es 
gelang  mir,  nach;&uweLsen,  dass  dann,  wenn  man  mit  der  Schlitzkammer  un^ 
vorschriftsmassige  Präparate  anfertigt,  d.  h.  die  Entstehung  der  Newton'achen 
Farbenringe  ausser  aclit  lasst,  Zahlenreihen  entstehen,  die  denjenigen  der 
Turban'schen  Gewährsmänner  gleichen.  Da  die  U  t/.tLn  Zalilungen  Gottstein's 
mit  rinrm  kon^^tnnten  /eücnmnteria!  die  Abhängigkeit  der  alten  Zählkammcr 
vom  i.uttdruck  bewiesen  hatten  und  physikalische  Gründe  und  Zahlungen 
geübter  Untersucher  diesen  Fehler  bei  der  Meissen*schen  Kammer  auaschlieasen 
konnten,  so  ist  die  mangelhafte  Technik  der  Herren  Sokolowski,  Kündig 
und  Karcher  zifanUch  sichergestellt 

Welche  Veränderungen  der  Zahl  der  H!iitk<>rpcrchcn  im  Gebirge  eventuell 
XU  ermitteln  sind,  nachdem  der  Fehler  dc^  Zahlinstrumcnte«;  aiis£:^e«!chifdfn  i<t, 
darüber  liegen  noch  zu  wenige  Untersuchungen  mit  einem  lehlertreicn  Instrumente 
vor,  um  darüber  ein  Urteil  abgeben  xu  können.  Es  bleibt  vor  allem  zu  er- 
klären, weshalb  von  den  meisten  Autoren  mit  der  alten  ThomaoZeiss'schen 
Kammer  ein  lan^^s.imes  Ansteigen  der  Hlutkorperchenzahl  des  Menschen  beim 
Aufsuclien  iMlu-rt^clc-pener  Orte  festfi^estellt  wurde.  —  BesthndL-  wirklich  eine 
excessivc  Regeneration  der  roten  Hlutzellen,  so  miissten  kernhaltige  Kurpcrchen 
nicht  vermisst  werden.  Die  darüber  gemachten  Beobachtungen  von  Schau- 
mann  und  Rosenquist  am  Menschen  sind  nicht  einwandsftei,  ihre  Tierversuche 
erst  recht  nicht,  weil  die  Tiere  bei  grosser  Luftverdünnung  in  einem  engen 
Räume  lanf^cre  Zeit  gehalten  wurden,  wobei  krankhafte  Veränderungen  wahr- 
scheinlich smd  (Levinstein).  Sehr  richtig  bemerkt  Meissen,  dass  eine  Re- 
gulierung der  O-Versorgung  durch  Neubildung  von  roten  Hlutzellcn  bei  Flug- 
vogeln  (lauben,  Wachteln  [Sellier]^  ganx  widersinnig  wäre,  da  diese  Tiere  in 
kürze^r  Frist  die  Höhe  ihres  Aufenthaltes  um  viele  hundert  Meter  ändern. 
Ein  Condor  müsste  bei  seinem  Sturz  auf  seine  Beute  aus  gewaltiger  Hohe  un- 
fehlbar an  Haemoglobinurie  schwer  erkranken.  —  Die  bei  solchen  Versuchen 
auch  von  anderer  Seite  (Regnard,  Grawitz,  Verf.)  nach  Herausnahme  der 
Tiere  aus  der  Glasglocke  konstatierte  Erythrocytenzunahme  bleibt  daher  wenig 
diskutabel.  Versuche  mit  Tieren  (Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hunden),  wie 
sie  vielfach  auch  von  Schülern  Miescher's  zur  Klärui^  der  Frage  angestellt 
wurden,  sind  iibcThaupt  nicht  zuverlässig,  weil  <1ir  HUithcstandteile  dieser  Tiere 
grossen  Schwankungen  unterworfen  sind,  über  die  uns  liie  trennuere  Kenntnis 
noch  fehlt.    Sehr  grosse  Zalilenrcihen  konnten  hier  nur  etwas  beweisen. 

Wie  verhalt  es  sich  mit  dem  Hämoglobingehalt  des  Menschen  im  Ge« 
btrge?  Die  Mehrzahl  der  Autoren  stellte  eine  Zunahme  des  BlutfarbstofTes  mit 
ansteigender  Flevation  des  Ortes  über  dem  Meere  fest,  einige  (Wol ff  und 
Kncppc)  dagcj^f'n  eine  Ahnahme  oder  ein  Gleichbleiben  (Wi  i-is\  Die  k;il<^ri- 
metri.sche  Untersuchungsmethode  mit  dem  F'leischl'schen  oder  von  Miescher 
modifizierten  Hämoglobinometer  lässt  vielen  subjektiven  Momenten  freien  Spiel> 
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raum.  Zahlreiche  an  Lungenkranken  voigenommene  Untersuchungen  lassen 

eine  Beachtung  der  hier  vorkomnjenden  Stauungen  im  Kapiüarsystem  vermissen. 
Endlich  wird  siclfach  die  viTandrrtc,  kur^cmasse  und  ^gesundheitlich  bessere 
T.fbensweise  der  L'ntersuchten  eiiu'  Hlutxerhesserun;^^  zur  Folge  haben,  wie  sie 
überall,  auch  in  den  Seebadern  häufig  beobachtet  wird.  Von  mancher  Seite 
wird  von  einer  Anämie  der  im  höheren  Gebirge  Ansässigen  geredet.  Eine 
solche  wäre  Widersinn^,  falls  die  dUnnere  Luft  notwendigerweise  ein  Ansteigen 
des  Hämoglobingehaltes  verursachen  miisste.  —  Jaquet  und  Suter  wollten 
kürzlich  durch  Tierversuche  die  strittigen  Punkte  der  Lnsunj:^  näher  brint,'en. 
Sie  benutzten  zur  Feststellung  der  Blutmenge  und  des  Gesamt-Hamoglobin- 
gdialtes  ein  Entblutungsverfiüiren  mit  Ausspülung  des  GetSsssysteois  bei 
Kaninchen,  die  in  Davos  gelebt  und  aolchen,  ^e  in  Basel  sich  aufgehalten 
hatten.  Die  Zahl  der  roten  Rlutzellen  und  der  Trockenriickstand  des  Serums 
wurden  gleichfalls  bestimmt.  Auf  tlem  ersten  Blick  schienen  ihre  Unter- 
suchungsresultate alles  zu  Gunsten  der  Bluterneuerung  im  Gebirge  Nötige  zu 
beweisen.  Leider  lassen  sich  aus  ihren  Zahlenreihen,  wie  Grawitz,  Meissen 
und  VerC  dargethan  haben,  mit  Weglaasung  weiüger  Versuchstiere  gerade  die 
umgekehrten  Verhältnisse  schaffen,  dass  nämlich  das  Gesamthämoglobin,  die 
Blutmcngc  und  der  Trockenrückstand  des  Serums  bei  Baseler  Tieren  grosser 
sind  als  bei  Davosern.   Die  Hamoglobinfrage  harrt  also  noch  vn]]]^  der  L  isung. 

Die  Ikxieutung  der  ganzen  Frage  lür  das  Hcilstattenwesen  >st  vorderhand 
gleich  Null,  da  nichts  uns  berechtigt,  eine  Bhitvefbesserung  bei  im  höheren 
Gebirge  behandelten  Patienten  durch  besondere  klimatische  Faktoren  aUein 
anzunehmen.  ICs  wäre  also  verkehrt,  bei  der  Wahl  eines  Platzes  Air  eine  Heil- 
stätte hochgelecrene  Plätze  deshalb  zu  b<'vor/.ugen ,  weil  dort  die  späteren 
l^atienten  eine  günstige  „Blutrevolution*'  zu  gewartigen  hätten. 
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IMa  Töberknloseflni^  auf  dem  DL  Kongresa  polniidliar  Ante 


Die  BO  eminent  wichtige  Frage  der  Tubeikutose  und  Volksheilstätten  fimd 
auch  auf  (^rm  IX.  Kon(;rcss  polnisciter  Arzte  und  N«turfoncher  la  Krakau  vom 
19. —  24.  Juli  19CK)  eine  gL-bührendc  Würdigung. 

Ja,  sie  trat  dertnaassen  in  den  Vordergrund  der  Verhandlungen,  dass  lie  nkht 
nur  ein  Ilaupttheina  der  ErölTiiungssitzuiig  rntsmnrhte,  sondern  auch  xlun  Gegenstand 
einer  ihr  speziell  gewidmeten  Plenarsitzung  wurde. 

In  der  von  mehr  als  tausend  Teilnehmern  besuchten  £i<fffnnngssitzung  in 
df  Ii  prachtigen  R.'lumen  des  nnipn  polnischen  Theaters,  wozu  die  Vertreter  der 
Miniiitencn  etc.  er!K:lueueu  waren,  ergriH  nach  einem  Vortrage  v.  Neucki's- Petcrs- 
buig:  „Über  die  künftigen  Aufgaben  der  biologischen  Chemie**,  Ptaf.  Dr. 
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und  NatnxfoxTClier  m  Knkan. 

Veo 

Dr.  V.  Rarwowski,  Posen. 
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V.  Baranowski- Warschau  das  Wort  zu  einem  packenden  Vortrage  „Ober  den 
Kampf  mit  der  Tube rkulijsf:,  als  eint!  sozial-pnlitisrlie  Aufgabe." 

In  der  gauzcn  Well  maclit  sich  eine  rüiirigc  Thiitigkcil  gellend,  um  ticm 
Hauptgrunde  des  El«  nds  unter  den  arbeitenden  Volksklassen,  den  Krankheiten,  und 
hier  besonders  der  Tuberkulose  entfr'»grpn7ntrpten.  Man  lial  rit !  tig  erkannt,  dass 
die  Beseitigung  dieses  ObcU  einer  der  wiciitig:stca  Faktoren  zur  Hebung  des  mate- 
riellen und  getst%en  Wohles  ist  Auch  in  Russisch-Polen  und  Galiaien  machten  dch 
bei  der  rapid  aiifblühendon  Industrie  Ani-eiclien  t^rossen  materiellen  Elendes  unter 
der  Arbeiterbevölkerung  bemerkbar,  welches  zu  Auswanderung  und  ernsteren  Arbeiter- 
bewegungen Anlass  gaben.  Hier  beisst  es  bei  Zeiten  eingreifen  und  durch  soziale 
Reformen,  vnr  allem  aber,  nach  dem  Beispiel  der  westlicher.  Natinnen,  durch  Hcbtrug 
der  gesundheitlichen  Verhältnisse,  durch  Bekämpfung  der  schlimmsten  Volksseuche, 
der  Tubeikulose,  f&r  das  Wohl  des  Landes  arbeiten. 

In  Posen  ist  diese  Thriligkeit  bereits  seit  cim-r  Reihe  von  Jalin  n  durch  Re- 
gierung und  private  Vereine  mit  Nachdruck  in  AngriiT  genommen  worden.  In 
Galizien  wird  es  Au%abe  der  Institute  der  Autonomie  in  Verbindung  mit  dem  das 
ganze  Land  umfassenden  „Verein  zur  Bek;iiiij)fiaig  der  Tubeilvulosc"  sein.  In 
Russisch-Folen  dagegen  wird  sich  die  Arbeit  auf  private  pbilantropische  Vereine 
beschränken  müssen. 

Einer  eingehenden  Besprechung  wurde  die  Tuberkulosefrage  auf  der  ihr  q>eziell 
gewidmeten  Plenarsitzung  am  22.  Juli  in  der  Aula  der  Neuen  Universität  unterzogen. 

Prof.  Dr.  V.  Cybulski-Krakau  erf>flhct  die  Sitzung  mit  ein^n  Worten  Ober 
die  grosse  Wichtigkeit  der  bevorstehenden  Beratungen.  Es  werden  zu  Ehrenvor- 
sitzenden gewühlt  Dr.  v.  Sokorowski-Warschau  und  Protomedicus  und  k.  k.  Hofrat 
Dr.  V.  Mcruiiovvkz-Lcmberg,  als  stellvertretende  Vorsitzende  Dr.  v.  Zielinski- 
2^opane  und  Dr.  v.  Karwowski^Posoi,  als  Sdiriftfilhier  Or.  Janizrewski^Zako- 
pane  und  Dr.  Dinski-Zakopane. 

Die  Beratungen  nehmen  folgenden  Gang: 

I.    Ätiologie  der  Tuberkulose; 

Prof.  Dr.  V.  Badrynski-Lembeig  berichtet  in  längeren  Ausführungen  über 
die  neuesten  Forschungen  auf  diesem  Gebiete. 

Dr.  V.  Sokolowski-Warschau  spricht  hierauf  Qber  MStatistische  Daten,  be- 
treffend die  Disposition  zur  Tuberkulose". 

1.  Erblichkeit  Nach  seiner  Statistik  von  15  Jahren,  betreffend  8074  Tuber» 
kul(isef.'llle  U4,t3  Männer,  Frauen  von  32694  behandelten  Kranken)  waren 
1875  erblich  belastet  (beide  Eltern  =  99,  Vater  =  545,  Mutter  «  605),  mithin  der 
gemeinsame  Prozentsatz  der  Erblichkeit  ss  23,2270- 

2.  Pleuritis.    Diese  war  von  den  8074  F.T!Ien  .^32  Mal  \ < 'rauf^-egangcn  =  ß^',,. 

3.  Alkoholismus.  Besonders  bei  ärmeren  Kranken  (von  1 5c)  HospitalßÜlen 
war  er  bei  45  notiert  ss  30"/,,)  in  der  Piivatprazis  betrug  er  nur  0,84  ^/g. 

4.  Syphilis.    War  in  242  von  den  8074  Fällen  voraufgeganpen. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  hebt  Prof.  Dr.  v.  Gluzinski-Lemberg 
hervor,  dass  bei  der  Erblichkeit  nicht  nur  die  Mortalität  sondern  auch  die  Morbi- 
dität der  Eltern  berücksichtigt  werden  mü.ssc,  und  weist  auf  die  Wichtigkeit  des 
Zeitpunktes  der  elterliclten  Phthise,  in  welchem  das  Kind  geboren  wird,  hin. 

Dr.  Stachiewicz-Lemberg  legt  Nachdruck  auf  die  rationelle  Ernährung  des 
Kindes  und  auf  die  schlimmen  Folgen  des  Alkohoüsmus,  welche  besonders  dann 
hervortreten,  wenn  .Mistitimz  eintritt 

Dr.  V.  Ziclinski  erinnert  an  verschiedene  Entwicklungsstörungen  bei  erblich 
Betasteten,  wie  verspätete  Verknöcherung,  Spaltung  der  Wirbel,  Kleinheit  des  Herzens 
und  der  Gefässe,  anormales  Haarwachstum  etc. 

Dr.  v.  Staniewicz-Wilnu,  kais.  russ.  wirkl.  Staatsrat,  fcxceilenz,  hebt  die  bei 
Kindern  oft  von  Erzieherinnen  getriebene  Onanie  als  disponierendes  Moment  hervor. 
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Dr.  V,  D u in i<  -Warschau  erklart,  bei  genaueren  Naclifi  rs«  hunpen,  die  nicht 
nur  auf  den  oft  falschen  anamnestischen  Daten,  sondern  auch  auf  ärztlicher  Unter- 
suduuig  der  Eltern  beruhen  worden,  wOrde  sich  ein  weit  gnOflaieer  Froae&taats  als 

^rt)lich  belastet  ^rw-risen. 

£s  folgen  einige  persönliche  Bemerkungen  über  diesen  Punkt. 

IL   Statistik  der  Tuberkulose. 

K.  k.  Hofrat  Frotomedicus  Dr.  Merunowics:  Statistik  der  TuberkakMe  in 

Galizien. 

Die  Statistik  leidet  an  den  bekannten  FehlerqueUen  der  ungenauen  Anjcaben 
Uber  die  Todesursachen. 

£s  sterben  in  Galizien  an  Lungentuberkulose  und  entzündlichen  Lungen- 
erkrankungen  im  Durchschnitt  45  000  Personen  jährlich,  d.li.  auf  10000  Lebende  67. 

Tin  VtT^lrirli  zu  anderen  Kn  .nliindcrn  Ostcrrcirlis  nimmt  Galizien  eine  sehr  un- 
günstige Stellung  ein,  ausser  der  Stadt  Wien  mit  75  hat  nur  Mahren  mit  68  auf 
10  000  Lebende  eme  hshere  SterbKchkeitsziffer. 

In  den  einzelnen  Kreisen  Galiziens  fallen  grosse  Unterschiede  auf.  So  hat 
der  Kreis  Lisko  39,3,  Braezany  40,0,  während  das  Maximum  der  Kreis  Zydaczow 
mit  113,0  und  die  Stadt  Krakau  mit  123,0  auf  10000  Lebende  erreicht 

Ein  eigentlicher  Grund  t&r  die  hohe  SterblichkeitssiffiBr  Iflsst  sich  nicht  angeben, 
vielleicht  ist  das  enge  Zusammenleben  in  kleinen  Räumen,  die  Nebel  und  Aus- 
dünstungen aus  den  Mooren  sowie  die  Ungleichmassigkeit  des  Klimas  daran  schuld. 

Dodk  lässt  sich  eine  allmähliche  Abnahme  der  Sterblichkeit  konstatieren. 

Dass  ünmerlün  die  Zahlen  hAher  ansnnehmen  sind,  beweisen  folgende 
Thatsachen: 

1.  Im  pathologisch-anatnmisctien  Institut  zu  Krakau  wurde  auf  4H-2  Obduk» 
tionen  in  28,6°/^  der  Ffllle  Tuberkulose  teils  als  Todesursache  teils  als  Komplikation 
festgestellt 

2.  Die  g^i«asettige  Versieherungsgeseilsdiaft  in  Krakau  verlor  wahrend  25  Jahren 

ihres  Bestehens  von  1^40  Versicherten  292  infnle:e  Tuherlculr>se  =  23,5*/^,  i.>bpleirh 
diese  Personen  vor  deren  £ingeheo  der  Versicherung  ärztlich  untersucht  wurden. 

3.  In  der  Krankenkasse  xu  Lemberg  waren  von  57323  Krankhdtstagen 
wahrend  eine«;  Jahres  9870  Tage      17"',,  durch  Tuberkulose  verursacht. 

Die  Statistik  der  Tuberkulosesterblichkeit  in  den  einzelnen  Lebensaltern  ist 
nodt  sehr  imgenau. 

Dr.  V.  Karwowski-Posen.')    Statistik  der  Tuberkulose  in  der  Provinz  Posen. 
£s  aceigt  sich  eine  erfreuliche  Abnahme  der  absoluten  Tuberkulosesterblichkeit 
hl  den  letzten  19  Jahren  mn  20"/.,,  der  rehtiven  um  0,5  7o 

Tn  den  einzelnen  Kreisen  scli wankt  dir  Sterblichkeit  zwkches  30^5  (Kosten) 
und  11,7  (Birnbaum)  auf  10000  Lebende. 

"bk  den  HoeiMtalem  sterben  dnrchsdmitdkrh  1,4*^/0  aller  Anstahdcvanken  und 
38,1  "/p  der  an  Tubekulose  Leidenden. 

Im  Verhältnis  zu  den  Lebenden  fällt  die  Tuberkulosesterbliclikcit  im  Rcg.- 
Bezirk  Posen  von  22,47  Jahre  1889)  auf  18,72  (1897)  auf  10000  Lebende. 
Durch.schnittlich  sterben  in  der  Provinz  Posen  3180  Personen  jährlidi  an  Tnbericulose 
=  17,3  auf  10000  Lebende,  ein  so  günstiges  Verhältnis,  dass  es  nur  ausser  Ost- 
und  Wcstpreusaen  in  England  und  Japan  mit  13,5  übertrofifen  wird. 

Im  erwerbsfkhigen  Alter  sterben  jahriidi  durchschnittlich  20,58  auf  10 000 
Lebende. 

Die  L.V.-Anstalt  erteilt  infolge  Tuberkulose  an  216  Personen  Invalidenrente, 
d.  h.  auf  1000  Renten  entfallen  51  wegen  Tubo'kukMe,  wthrend  im  Deutschen  Reich 


*)  Es  whd  «nf  das  gumue  IteAnt  UofewIeMfl. 
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III  auf  1000  ent&UeD.    Mithin  ist  in  Posen  der  18..  im  Deutschen  Reiche  der 

8,  Teil  sller  Invalidenrentenempftn^er  durch  Tuberkulose  invalid. 

Die  L.V.-AD$talt  entsendet  seit  1893  einen  Teil  ihrer  Versicherten,  die  nüt 
InvaKditAc  duich  Tuberkulose  bedroht  sind,  iisdi  Volksheilstättea;  im  Jahre  1896 
waren  es  5Q  Personen,  von  denen  43  er\\-erb8fiÜ%  enÜassen  wurden,  und  von  diesen 
sind  21  noch  bis  jetzt  geblieben  »  48,8  7r 

Dr.  J.  Polak-Warschau.   Statistik  der  TuberkuIosesterbUcbkeit  in  Wandiau. 

Referent  stellt  sorgfalti«;  ausgearlicitcte  Tafeln  auf,  aus  denen  hervoig|eht^  dass 
die  Tuberkulosesterblichkeit  im  ständigen  Sinken  begrifien  ist. 

Dr.  V.  Kossak-Warechau.  Die  Tubcrkülosesterblichkeit  m  Warschau  nach 
Geschlecht,  Alter  und  Beruf  an  6503  Totenscheinen  berechnet. 

Dr.  Tchurznicki-Warschau.  Statistik  der  Tuberkulose  in  Hospitälern  in 
War^hau. 

Referent  betont,  dass  die  gesammelten  Daten  schwankend  sind  und  keinerlei 
Schlüsse  auf  die  allgemeine  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  zulassen. 

£s  folgt  Antrag  Merunowicz:  Das  Komitee  des  IX.  Kongresses  wird  ersucht, 
fikr  den  nächsten  Kongrcss  eine  genaue  Statistik  der  Tuberkulose  xusammensustellen 
und  hiersu  erforderliche  Formulare  etc.  vorzubereiten. 

III.    Prophylaxe  der  Tuberkulose. 

Prof.  Dr.  Odu  Bujwid- Krakau.    Über  Verhüten  der  Tuberkulose. 
Nach  dem  Hinweis  auf  Art  und  Möglichkeit  der  Dbertrsgung  der  Tuberkulose 
stellt  Ref.  folgende  Forderuntjen  7x\x  \''erhOtunp  der  Verhreitimg  der  Tuberkulose  auf: 

1.  a)  Werden  Tuberkulöse  in  gemeinsamen  Krankenhäusern  untergebracht, 
so  mflsaen  sie  gesonderte  Krankensäle  «lialten. 

b)  Es  sollen  dagegen  be.sondere  Krnnkenhftuser,  oder  vielrriehr  Heilstntten 
errichtet  werden,  wekbe  den  Unbemitteltsten  zugängUch  sind.  Wenn  auch  das 
Sadie  des  Staates  ist,  so  muss  dodi  die  Initiative  von  Privaten  amgehes. 

ri  ^'em)chtung  des  Tul>erkelsputtt9M  duich  geeignete  Maassnahmen.  (Be- 
sprengung  der  Strassen,  Spucknäpfe.) 

d)  Belehrung  Aber  Anstedcungsgefahr  und  Prophylaxe  in  erster  Linie  durch 
den  behandelnden  .\rzt. 

2.  Femer,  ausgehend  davon,  dass  die  Tuberkulose  durch  Fleisch  und  Milch 
tttbeikulAter  Tiere  flbertragen  wird,  sollte 

a)  Gesetzliche  Prüfung  de.s  Viehes  durch  Tuberkulin,  wie  in  Dänctnark 
und  zum  Teil  in  Deutschland  und  Frankreich  eingeführt  werden.  Dieses  Mittel 
müsste  folgende  Ausgaben  nach  sich  ziehen:  i.  für  die  Zwangsimpfung,  2.  Schaden- 
ersatz für  vernichtete  Tiere,  sowie  Priimüerung  gesunder  Viefabeständ^  Kosten,  die 
nur  mit  Hülfe  des  Staates  erschwungen  werden  können. 

b)  Die  landwirtschaftlichen  Vereine  sollten  mehr  Gewicht  auf  die  Gesund- 
hidt  des  Viehes  legen. 

c)  Es  sollte  Milch  utid  Fk-iscli  pulizcilieli  auf  Tuberkelbacillen  untersucht 
werden,  andererseits  rohe  Milcli  nicht  gcuos.->cu  werden. 

d)  Nur  solclies  Zuchtvieh  gekauft  werden,  welches  durch  Tuberkulin  er- 
probt ist,  und  Milchprodukte  nur  mit  dem  Zeugnis  auf  den  Markt  gebracht  werden, 
dass  sie  von  gesunden  i'ieren  abstammen. 

e)  In  den  Fassen  sollte  ebenso  wie  Milzbrand,  liiCaul»  und  Klauenseuche 
etef,  auch  Tuberkulose  berOcksii  hti^'t  werrlrn 

3.  Bei  Aufnaluue  in  Schulen  und  Anstalten  mit  Ulnger  dauerndem  Verkehr 
vieler  Personen  sollten  ebenso  wie  Impfscheine  auch  Zeugnisse  Ober  Freisein  von 
Tulcrkniosc  verlangt  werden,  andererseits  den  damit  Behafteten  die  Durchf&lming 
des  Heilverlahrens  erleichtert  werden. 

4.  Sdbstfiilfe  durch  Gründung  von  Vereinen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkukxse. 
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Prof.  Dr.  Mirrryslaw  v.  Grabowski-Lembeig.  Bekämpfung  und  Fkopby- 
laze  der  Tuberkulose  beim  Vieh. 

In  einem  längeren  Vortrage  weist  Referent  auf  die  Gefalireu  hin,  welche 
durch  tuberiiuKMes  Vieh  fttr  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  entstehen. 

Um  diese  zu  verringern,  sollten 

1.  die  tuberkulösen  Stücke,  d.  h.  solche,  welche  durch  Tuberkulose  des 
£utei*  oder  verbreitete  Tuberkulose  innerer  Organe  gemeingeflüirlich  aind,  ver- 
nichtet werden, 

2.  das  gesunde  Vieh  vom  Kranken  abgesondert  werden. 

Beide  schwierige  Aufgaben  mOssten  einerseits  durch  fireiwOHge  Thatigkeit 
cinzeliur  Besitzer,  aiKlcrerscits  durch  cncq^ische  Hilfe  des  Staates  pef("''riiert  worden. 
Letzteres  durch  Belehrung  über  rationelle  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  unentgelt- 
liche Verabreichung  des  Probetuberkulins,  durch  Schadenersatz  der  vernichteten 
Stacke  etc. 

Referent  drückt  die  Hoffnung  aus,  dass  voraussichtUch  in  kurzer  Zeit  folgende 
Voncfariften  gesetzkräftig  werden: 

r.  Milch  von  tuberkulösen  Kühen  ist  vom  Gebrauch  ausgeschlossen. 

2.  Milch  tuberkuloseverdachtiger  Tiere  darf  nur  in  gekochtem  Zustande 
verkauft  werden. 

3.  Die  Molkereien  und  Ställe  sollen  durch  Tierärzte  überwacht  werden. 

4.  AllcemciiK  s  Fl.  i-^rlilxsrhau-Ceset»,  entq)rechend  den  Voncttlagen  des 
Kongresses  der  Tierärzte  in  Baden-Baden. 

5.  Fachmännische  Beschauung  jedes  zum  Schlachten  bestinunten  Stückes. 
Referent  betont,  dass  die  freiwilligen,  durch  (ien  Stnat  unterstützten  Maass- 

nahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  beim  Vieh  nur  ein  \'orstadium,  eine  Vor- 
bereitung SU  einem  Gesets,  betreflend  die  swangsweisen  Maatsiegeln  au  diesem 
Zwecke,  sein  sollen  und  empfiehlt,  die  Staatsregierung  zu  ersuchen,  ein  besonderes 
Komitee  zwecks  Prüfung  dieser  Fragen  zu  bilden. 

Dr.  T.  Janirsewski-Zakopane.  Prf^hjrlaxe  dw  Ttabetkulose  in  den  galiaschen 
Bade-  und  Kurorten. 

Das  Gesetz,  betrctlend  die  Prophylaxe  ansteckender  Kranklieitcn  in  den  Bade- 
und  Kurorten  Galixiens,  enthalt  keine  Berflcksichtigung  der  TUberktdose.  Von  den 
I  I  galizischen  Badeorten:  Zegiestor,  Rabka,  Szczawnica,  Swoszowire,  Iwnnicz,  Wy- 
sowa,  Truskawiec,  Morszyn,  Rymauor,  Kiynica,  Zakopane  sind  nur  in  zweien  von 
der  Sanitatsbehörde  Maassregeln  zur  Verhütung  der  Tuberkulose  getroffen. 

Es  m«^ige  also  das  Gesetz  in  folgender  Weise  ergänzt  werden: 

a)  In  jedem  grösseren  Kur-  und  Badeort  soll  als  Fleisch-  und  Tier- 
beschauer ein  Tieiwrzt  angestellt  sein. 

b )  Sowohl  am  Ort  als  in  der  Umgegend  sollten  die  KQhe  mit  Tubetkulin 
geimpft  werden, 

c)  Das  Umherspucken  wird  verboten,  dagegen  geeignete  SpucknÄpfe  aufgestellt 

d)  Einführung  einer  besonderen  hygienischen  Bauordnimg  fÖr  die  Kurorte. 

e)  Meldepfh<  ht  für  Ärzte  bei  jedem  Fall  von  Tuberkulose,  wie  sie  bei 
anderen  ansteckenden  Krankheiten  besteht 

fs  Strenge  Desinfektion  der  Wohnungen. 
Es  besuchten  im  Jahre  1899  obengenannte  Kurorte       804  Personen,  mithin 
muss  man  besorgt  sein,   dass   eine   so  statthche  Anzahl   von  heilungsuchenden 
Menschen  in  den  Kurorten  von  der  Gefidur  der  Anstedtung  mit  Tuberkulose 
befreit  wird. 

IV.   Klimatotherapie  der  Tuberkuloseheilstätten.  —  Organttation. 

Dr.  V.  Dun  in -Warschau  er"rirrt  in  Irmperpm  Vortrage  die  N' itwendigkeit  des 
Kampfes  mit  der  Tuberkulose.  Als  wichtigster  Faktor  bei  der  Heilung  spielt  reine 
Luft  und  hygienische  Lebensweise  der  Kranken  ohne  Rficksicht  auf  die  Höhenlage 
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die  HawtMiolIe.    Es  mOssen  daher  recht  bequeme  Sanatorien  nach  dem  Muster  der 

in  Deutschland  crriclitc-ten  t;cb,iut  wrnlcn. 

Dr.  F.  Janirzewski-Zakopane.  Organisation  des  Kampfes  mit  der  Tuberkulose. 

Diese  geht  von  dem  Verein  zur  Errichtung  von  Volksheilstfltten  aus.  Durch 
<  Inrn  nrii<  n  Paraeratilicn  soll  dieser  Verein  bei  jedem  Kreisnit,  bei  jedem  Magistrat 
der  grösseren  Städte  einen  Tochterverein  gründen,  welcher  folgendes  bezweckt; 

1.  Sammehi  statistisdier  Daten  und  Hinweis  auf  die  Heilungsbedfirftigen. 

2.  Ausfindigmachen  der  erforderlichen  Geldmittel. 

3.  Sorge  für  die  Familien  der  Behandelten. 

Dr.  Dl uslci- Krakau.    Sanatorien  für  Wohlhabende  und  mässig  Bemittelte. 

Referent  erörtert  in  klarer  und  erschöpfender  Weise  die  Brehnu  r-Dett- 
weiler'sclie  Methode  der  Lungentuiierkulasebetiandlung  in  den  modernen  Heilstätten. 

Dr.  V.  Jaruntowski-Posen.  Sanatorien  und  Organisation  des  Kampfes  mit 
der  Tuberkulose  in  Posen. 

Nach  einem  eingehenden  Bericht  über  die  prossartipen  F.rfulgr  der  Heilstätten- 
beliandlun^  in  Deutschland  und  die  raschen  Fortschritte  in  der  trnchtung  neuer 
Volksheilst;itten  geht  Referent  auf  die  Provinz  Posen  über.  Hier  wird  in  kürzester 
Zeit  die  I..V.- Anstalt  eine  ^^ ilksheilstfitte  in  dem  Forstrevier  voD  Obomik  enichten, 
deren  Kosten  400  ooo  Mark  betragen  werden. 

In  diesor  Heilstätte  hat  sich  der  jOngst  unter  der  Initiative  Sr.  Excelienz  des 
Herrn  Oberprüsidcnten  Freiherm  von  Wilamuwitz- Moellendurff  entstandene 
Provinzialverein  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  20  Plätze  ausbedungen,  um  nicht- 
versicherte  arme  TuberitulOae  dort  unterzubringen.  Zugleidi  will  dieser  Verein  eine 
besondere  Hellstrittc  für  Frauen  errichten.  Referent  schliesst  mit  dem  Wunsche, 
dasä  recht  viele  seiner  Mitbürger  sich  an  den  Bestrebungen  des  Vereines  beteiligen. 
Den  Schluss  bildete  ein  Referat  von  Sewerin  Sterling,  betreffiand  die  Heilstätten 

aUT  Bekampfuri?  der  ersten  Stadien  der  Tuberkulose  liei  Unbemittelten. 

Die  aus  den  Beratungen  hervorgegangenen  Anträge  wurden  einstimmig  an- 
§!en<Mnincii. 


IV.  NEUE  HEILSTÄTTEN. 


Die  Limgeiüieil8tätte  Cottbus. 

Von 

Chefarzt  Dr.  fiandelier. 

Die  in  den  Jahren  i8q8 — iqoo  erbaute  Lungenheilstätte  für  Frauen  der 
Landes-Versicherunpsanstalt  Brantienbnrtr.  10  km  von  K  itthiis,  4  km  vom  Bahnhofe 
Kolkwitz  entfernt,  liegt  im  Centrum  der  Lausitzer  Webemdu.^trie.  Sie  befindet  sich 
demnach  am  gegebenen  Platse:  in  gOnstiger  Verkehislage  inmitten  des  von  der 
Lungentuberkulose  am  meisten  bedrohteii  m'irkitrhen  Indiistricfrc!iicte<;. 

Innerhalb  meilenweiter,  alter  Kieferwaldungcn  gehört  der  Stadt  Kottbus  ein 
ausgedehnter  Waldbestand,  wovon  die  der  modernen  Tubericulose« Bewegung  volle* 
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Verständnis  entgegenbringenden  Stadtvater  ein  64  Morgen  grosses  Areal  der  Landes- 
Versicherungsanstalt  Brandenburg  opferwillig  zum  Geschenk  machten.  Auf  diesem 
durch  mühevolle  Bodenkultur  schor»  jetzt  zu  einem  prächtigen  Park  umgewandelten 
Gebiete  erhebt  sich  der  geschlossene  Massivbau  der  Anstalt  in  denkbar  bester 
hygienischer  Lage.  Südlich  eines  von  Osten  nach  Westen  verlaufenden  (Lausitzer) 
Diluvialthales,  15  m  über  den  niedrigsten  Kl.lt  hen  des  Thalbodens  gelegen,  bildet 
das  Anstaltsterrain  eine  bis  80  m  Über  N.  N.  liegende  Hochflftche.  Seiner  geolo- 
gischen BeschaHenheit  nach  besteht  der  Boden  bis  auf  den  Grund  der  durchschnittlich 
60  m  tief  geführten  Bohrungen  aus  ausserordentlich  reinen,  der  südlichen  Facies 
des  Diluvium  angehörenden  Quarzsanden,  ist  also  überaus  durchlässig  und  für  die 
Verrieselung  der  AbwJlsser  ganz  vorzüglich  geeignet 

Das  Grundwasser  ist  nach  chemischen  und  bakteriologischen  Untersuchungs- 
ergebnissen absolut  rein.  Die  Abwässerung  geschieht  durch  Verrieselung.  Die 
hydrographischen  Bodenverhaltnisse  gestalten  sich  noch  dadurch  besonders  günstig, 
dass  zwischen  dem  Gebiete  der  Wasserentnahme  und  den  Rieselfeldern  ein  Wasser- 
berg von  lieträchtlicher  Höhe  liegt,  der  jede  Möglichkeit  einer  Kommunikation 
zwischen  den  Brunnen  und  dem  versickeniden  Rieselwasser  ausschlicsst. 


Frontansicht. 


Die  ausserordentlich  geschützte,  soimigc,  ncbelfreic  Lage  der  Anstalt  inmitten 
eines  grösseren  Komplexes  Nadelwald,  fem  jedem  Fabrikgetriebe,  bietet  eine  durch- 
aus rauch-  und  staubfreie,  ozonreiche,  anregende  Waldluft  und  ermöglicht  für  alle 
Jahreszeiten  einen  gleich  günstigen  Kuniufcnthalt.  Eine  Reihe  von  Jahren  hindurch 
fortgesetzte  Beobachtungen  der  meteorologischen  Station  Cottbus  konstatieren  das 
Fehlen  starker  Wimle,  ein  Vorherrschen  nuldcr  Windströmungen  uni\  eine  relativ 
hohe  Zahl  Windstillen.  Die  im  Mittel  der  Summe  sämtlicher  anderen  Winde  die 
Wage  haltende  Windrichtung  ist  West  und  Südwest,  tlie  mittlere  Windstarke  ent- 
spricht der  Beaufort'schen  Skala  „schwach". 

Beschreibung  der  Anstalt. 
Der  Bauplan  ist  entworfen  und  ausgeführt  vom  I^ndesbaurat  Goecke- Berlin. 
Die  gesamte  bebaute  Fläche  betragt  3200  qm,  wovon  1325  qm  auf  das  Haupt- 
gebäude fallen.  Das  massive  Haui)tgebäude  richtet  die  Front  seines  Mittelbaues 
genau  nach  Süden.  An  die  stumpfwinklig  abgesetzten  Seitenflügel  schlicssen  sich 
in  der  Verlängerung  die  der  Freiluftkur  dienenden,  gut  ventilierten  Liegehallen  an, 
an  deren  Ende  sich  beiderseits  in  modernem  Villenstil  die  Bearatcnhäuser  erheben. 
Durch  diese  halbkreisfönnigc  Anordnung  der  Bauten  ist  ein  vortrefflicher  Windschutz 
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ilcr  Liegehallen  und  zweier  vor  der  Südfront  inmitten  von  Gartenanlagcn  gelegenen 
feststehenden  Pavillons  geschaffen.  Das  Hauptgebäude  besitzt  in  Trepjienhaus- 
verbindung  zwei  nach  Norden  gelegene  Hintergebäude:  westlich  die  im  gothischcn 
Stil  gehaltene  Kapelle  mit  darunter  befindlicher  Douche-  und  BadeansLilt,  östlich 
das  Speisehaus.  Im  Kellergeschoss  des  letzteren  befinden  sich  die  Küchenrüume, 
im  ersten  Stockwerk  der  Speisesaal,  im  Obcrgcschoss  die  Wohnräume  für  das 
Küchenpersonal.  Die  tlrci  Etagen  sind  durch  eine  Wendeltreppe  innerhalb  eines 
an  das  Speisehaus  sich  anlehnenden  Turmes  besonders  verbunden,  soda.ss  eine  völlige 
Trennung  des  Speischauses  und  des  Personales  von  der  Anstalt  und  den  Kranken 
erreicht  wird.  Etw.xs  entfernter  stehen  tias  mit  dem  Hauptgebäude  durch  einen 
gedeckten  Gang  verbundene  Maschinen-  und  W^ttschehaus,  das  Gewächshaus  und 
«las  Wirtscljaftsgebüude,  glei<  hfalls  Massivbauten,  die  in  Verbindung  mit  dem  Inspektor- 
hause einen  geräumigen,  für  sich  abgeschlossenen  und  gesondert  umzäunten  Wirt- 
.schaftshof  bilden. 

Die  drei  Etagen  des  Hauptgebäudes  weisen  eine  symmetrische,  für  Lungen- 
lieilanstalten  als  typisch  geltende  bauliche  .Anordnung  auf.  Von  einem  durchgehenden 
Korridore  gelangt  man  in  die  nach  Süden  gelegenen  Krankenzimmer,  die  in>  ganzen 


Seitenansicht. 


104  Kranke  aufnehmen  können.  Es  sind  Zimmer  für  i — 6  Betten  vorhanden. 
Im  Erdgeschoss  befinden  sich  ausserdem  die  Zimmer  für  ärztliche  Zwecke,  das 
Bureau,  die  Wolinzimmer  der  Schwestern  und  zwei  grosse  Gesellschaftsräume,  von 
denen  der  eine  als  Musik-  und  Spielzimmer,  der  andere  als  Lesezimmer  gedacht 
ist  Auf  jede  der  3  Etigen  ist  femer  ein  Schlafzimmer  der  Schwestern  verteilt, 
das  mit  dem  Läutewerk  der  elektrischen  Klingeln  und  mit  dem  Haustelephon  in 
Verbindung  steht.  Nach  Norden  gelegen  sind  in  jeder  Etage  die  Klosetts,  die 
gemeinschaftlichen  Waschzimmer  und  Klei<lerreinigungsräume  mit  zugehörigen 
Loggien. 

Die  gesamte  Inneneinrichtung  ist  der  hygienischen  Forderung  gerecht  geworden, 
möglichst  glatte  Formen  ohne  Vorsprünge  un<l  Vertiefungen,  die  zu  Stiubauflage- 
rungen  dienen  und  die  Reinhaltung  erschweren,  in  Anwendung  zu  bringen.  .Auch 
auf  die  Möglichkeit  einer  intensiven,  feuchten,  leichten  Reinigung  ist  thunlichst 
Rücksicht  genommen.  Alle  Wände  begegnen  sich  in  weitbogigen  Rundungen.  ThOr- 
rahmen.  Bettstellen,  Ruhclager,  Nachttische  sind  aus  Eisen  konstruiert  und  lackiert  Die 
M'ibel,  Thüren,  Fensterrahmen  sind  lasiert  und  lackiert,  die  Wände  bis  zu  einer  Höhe 
von  2  m,  zum  Teil  ganz  in  Öl  gestrichen.  Vorhänge  an  den  Fenstern  sind  vermieden. 
Zwecks  Abhaltung  der  direkten  Sonnenstrahlen  sind  die  oberen  Kippfenster  dafür 
in  gemustertem  Glaso  ausgeführt;  auch   sind   aussen   vor  ilen   Fenstern  stellbare 
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Holsjalouaieen  angebracht  Der  Fussboden  der  Krankensnnmer  und  Treppen  ist 
mit  Linoleum  beleiht,  die  Kr>rridore,  Waschzimmer,  Klosetts,  Kleider-  und  Stiefel- 
reinigungszimmcr,  I.iccphnllfti,  Loggien,  Balkons  hal^n  Terraz^fohodcn. 

Entsprechend  tler  liedeutung  der  Luft  als  Heilfaktor  ist  für  eine  denkbar 
leichliche  Luft^.ufuhr  in  sinnlichen  Rftumen  der  Anstalt  Sorge  getragen.  Der  Luft- 
gchalt  für  jedes  Bett  I..  t:  :Lr  ;/«  40  cbm,  in  den  Einzelzimmern  sogar  50  ■  Vü), 
die  Zimmerhohe  4,20  m.  Die  i'enstertlächcn  stehen  zur  Bodenfläche  der  enlsprecticn- 
den  Räume  im  Verhältnis  von  1:4.  Die  durch  etnen  GrifT  lu  regulierenden  Kipp- 
fenster sind  bereits  erwähnt.  Dem  7.\vi  c\.c  rrii  hlirli^tcr  Luf'zufuhr  dienen  auch  die 
(>7  m  langen  und  2,0o  in  breiten  Korndore  mit  ihren  zahlreichen,  dicht  nebenein- 
ander Kegenden,  hohen  Fenstern. 

Die  Ki)rridore  sind  auch  bei  absolut  schlechtem  Wetter  für  empfindliche 
Kranke  als  Wandelhallen  gedacht.  Daher  sind  sie  durch  keine  Zwischenwände 
getrennt  und  durch  die  iiaoliche  Kutuitruktton  der  Treppenhauser  volUtändig  zugfrei. 

Sämtliche  Räume  der  Anstalt  shid  Ferner  an  eine  besondere  Lüftungsanlage 

angesc' l'i>>cn.  Die  fh;rr»:  F.lcktrriMn?.  in-  lu  iriclxincn  Ventilatoren  ^l^irll,'en  die  filtrierte 
Ausscnluft  aus  den  im  Keller  gelegenen  Kaltluftkammern  in  Heizkammcni,  wo  die 
Luft  erwärmt  und  zwecks  EntstSubung  angefeuchtet  wird,  in  die  zufBhienden  Luft- 
k.in.'.lt-  ciii]H  rstcigt  und  in  die  einaelnen  Rftujne  mflndet,  andere  KanOle  Ähren  die 
Abluft  ins  Freie. 

Die  Heizung  der  Krankenzimmer  geschieht  der  hygienischoi  VonOge  w^en 

durch  eine  Wannwasscrheizanlagc;  die  Korridore  und  die  nach  Norden  gelegenen 
Gebäude  des  Hauptbaues  werden  durch  Niederdruckdampf  geheizt,  der  durch 
Reduktion  aus  Hochdruckdampfmaschinen  gewonnen  wird.  Die  glatten  HdzkArper 
nnd  durch  Ventile  einzeln  regulierbar. 

Die  Beleuchtung  der  Anstalt  ist  eine  elektritche  und  entstammt  einer  eigenen 
elektrischen  Anlage.  Ausser  den  Dynamomaschinen,  die  durch  Dampfmasciüoen 
getrieben  werden,  ist  eine  Akkumulatoren-Batterie  au%estellt^  die  nach  Stillstand  der 
Maschinen  die  Stromlieferung  übernimmt. 

Ein  ausgedehntes  Netz  von  Kaualii>alionsr5hrcu  sammelt  die  Abwässer  der 
gesamten  Anstaltsanlage,  die  dem  entfernter  gelegenen  Rieselfelde  xugeAhrt  weiden. 

Im  Hauptgel>aude  «n<l  in  der  Umgebung  des  gati/i  11  ^  .ludekomplexes  ist 
eine  gru^  Zalil  von  Hydranten  vorhanden,  die  in  Verbindung  mit  den  sonstigen 
Feuerlöschgeratschaften  ausreichenden  Schutz  gegen  Feuersgefahr  gewahren. 

Das  gesamte,  04  Morgen  grosse  Areal  der  AnsUdt  ist  durch  einen  Zaun  von 
der  Aussenwelt  abgeschlossen,  so  dass  jede  Störung  von  den  Kranken  ferngehalten 
wird.  Audi  die  weitere  Umgebung  des  StadtwaMes,  der  ihnen  filr  ihre  Sp;aiergange 
zur  Benutzung  freisteht,  liegt  fem  von  der  Verkehrastrasse  und  spendet  wohlthuende 
Ruhe  und  Einsamkeit 

Maasaregeln  gegen  Infektionsgefahr. 

Zum  .•\iiffangcn  des  Auswurfs  dienen  T  iv.  !.(  n-'ni'  Vti"«.  lu  ri,  Hantlspuckn'ipf»;, 
Wand-  (nicht  Boden-^  Spucknäpfe  und  ia  den  Korridoren,  Waschzimnietn,  Dinichc- 
rSumen  an  die  Wasserleitung  angeschlossene  selbstthflt^  Rieselspucknapfe.  Jede 
Kranke  erh.'llt  sofort  bei  ihrer  Aufnahme  ein  Tnschenspu(krtas<"h  hrn  und  wird  in 
der  Husten-  und  Spuckdisziplin  unterrichtet.  Darauf  wird  sie  gebadet  und  mit 
Anstaltskleidung  versehen,  bis  ihre  eigenen  Kleider  und  gesamten  sonst^^  Sachen 
durch  Formalin  —  und  zwar  nach  der  Methode  mittels  des  ..kombinierten  Ässulap"  — 
desinhziert  sind.  Je  nach  der  Schwere  des  Krankheitsfalles  wird  die  Kranke  dann 
in  eine  der  drei  Etagen  und  in  ein  entsprechendes  Zimmer  gelegt,  so  dass  die 
schwereren  Fülle  in  Einzel-  oder  Zweibetlen-Ziinmern.  in  den  Sechsbetten-Zimmen» 
nur  Kranke  ohne  Auswurf  liqgra.  Jede  Kranke  erhalt  einen  geräumigen  Schrank, 
der  eitizig  und  altein  zur  Aufbewahrung  ihrer  Habseligkeittn  cKent,  gemeinsame 
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Garderobenziratncr,  gemeinsame  Garderobenhalter  auf  den  Korridoren  u.  s.  w.  giebt 
es  nicht.  In  den  gemeinschaftlii  hen  Waschzimmern  hat  jede  Kranke  ihr  eigenes 
Fach  für  Mundglas,  Zahnbürste,  Seife,  Kamm  mit  darunter  befmdli  liem  Halter  für 
Handtücher,  in  den  gemeinschaftlichen  S(  huhwechsclraumen  ilir  eigenes  Fach  in 
den  Schuhregalen.  Das  Reinigen  der  Kleider  und  Schuhe  dfirf  nur  allein  in  den 
dafür  bestimmten  Räumen  geschehen.  Jede  Kranke  hat  ihre  eiij;enen  Bf  Udeckcn, 
ihr  eigene  Ruhelager  mit  den  zugeiiftrigen  wollenen  Decken  und  dem  I.iegesack 
(&r  den  Winter,  ferner  zum  alleinigen  eigenen  Gebrauch  Witehebeutel,  Badelaken, 
Bademütze,  Serviette,  Thcnnometer,  Einnehnu  jlus  u.  s.  w. 

In  dem  Wäschebeutel  sammeln  die  Kranken  die  Wasche  von  einer  Woche, 
die  dann  gewaschen  wird.    Das  Taschentuch  müssen  die  Kranken  täglich  wechseln. 

Bettlägerige  Kranke  erhalten  zur  Aufbewahrung  ihres  Taschentuches  einen  Taschen- 
tttcbbeutel,  der  am  Nachttische  befestigt  ist.  Die  Wascheabgabe  findet  gemeinsam  statt. 
Um  eine  Infektion  durd)  trocken  verstaubten  Auswurf  zu  verhüten ,  werden  die 

geRilhr  ii  Wäschebeutel  in  Einweichbnttichen  völlig  mit  Wasser  durchtr.'lnkt  unti  nasB 
vorgezählt.  Weisse  WHsche  wird  gcko<  ht,  wollene  und  bunte  Wäsche  24  Stunden 
in  Lysol  desinfiziert  und  lauwarm  gewaschen. 

Um  jede  Möglichkeit  einer  Infektion  durch  Berfihrung  der  Servwtten  unter 

einander  zu  vcrliütcn ,  hat  jr-dc  Scirirttr  ciiic  Ilülso  mii  Dickel  aus  Glanzpappe, 
auf  welcher  der  Name  der  Patientin  mit  dem  Paqueliu  eingebrannt  wird.  Nach 
Abgang  der  Patientin  wird  die  Papphülse  verbrannt 

Das  Thermometer,  mit  dem  jede  Kranke  ihre  Temperatur  wahrend  der  ganzen 
Dauer  ihrer  Kur  durch  ^iTimdmessung  kontrolliert,  steckt  in  einer  Hrilzhillsc,  auf 
welcher  der  Name  der  Üesiizerin  gleichfalls  eingebrannt  ist.  Nach  Abgang  der 
Patientin  wird  die  Holzhülse  verbrannt,  das  ganz  in  Glas  eingeschmolzene  Thermo- 
meter in  Sublimat  desinfiziert. 

Kehlkopfkranke  erhalten  ihre  eigenen  Kehlkopfinstrumcnte.  Gemeinsam 
benutzte  Instrumente  werden  in  der  Sprechstunde  nach  jedesmaligem  Gebrauch 

im  elektrischen  Ktxrher  abgekodit. 

In  der  gesamten  Inneneinrichtui\g  sind  möglichst  glatte  Formen  ohne  Vor- 
sprünge und  yertiefui^n  zur  Anwendung  gelangt  Auf  die  Mugliclikeit  einer 
leichten  feuchten  Reinigung  ist  Rücksicht  genommen,  SO  ist  Z.  B.  auch  die  horizontale 
Oberfläche  der  .Schränke  lasiert  und  lackiert. 

Das  Glas-,  Emaille-,  Porzellangescliirr,  sowie  die  £ssbestecke  aus  Alpaccu 
werden  nach  jedesmaligem  Gebraudie  mit  heissem  Wasser,  BOrste,  Seife  und  Soda 
energisch  ger.  iriiLt. 

Nach  Ai  gaug  jeder  Kranken  wird  das  Zniuuer  und  alle  von  ilit  laiiutzten 
Gegenstände  zuerst  durch  Obcrflächcndesinfektion  mittels  Forroalin  desinfiziert. 
Darauf  findet  eine  cnindliolii  mm  >  h.iiiis<  lic  Reinigung  mit  Was,scr,  Bürste,  Seife, 
Soda  statt  SämtUchc  wollene  Decken,  alle  Liegesäcke,  sowie  die  dreiteiligen  Ross- 
haarmatratzen  der  mit  Auswurf  behafteten  Kranken  werden  im  Dampfstrom  sterilisiert; 
die  Qbrigen  Matr.itzen  werden  mittels  F  rmalin  desinfiziert,  die  abkndpfbarcn  Drell- 
QberzOge  ausgekocht  Die  Desinfektion  wird  von  Schwestern  ausgefüllt,  die  mit 
einem  lang  herabreichenden  Desinfektionsmantel  bekleidet  sind  und  eine  Inhahttions- 
schutzniaske  \  >r  dem  Munde  tragen;  nach  beendeter  Desinfektion  nehmen  sie  ein 
sorgfältiges  Reiniguugsbad. 

Sache  des  Anstaltsarztes  ist  es,  durch  stete  Überwachung,  Aufkianuig  und 
BcM^rung  unermüdlich  an  der  hygienischen  Erziehung  seiner  Kranken  zu  arbeiten. 

Und  es  ist  keine  undankhar«;  Aufgabe! 

Als  pädagogisch-mncniotochiiis(  lies  Hilfsmittel  dient  die  Rückseite  der  Temi«- 
laturtabellen,    di«-    ndten   der  individualisierenden   Tageseintcilunt;  die  wiclitigsten 

M.^hn1!n^^«*n  iinrl  ^^■,lrnunl;en  enth.'ilt.  so  z.  B.:  „Husten  untcnirückcn",  ,.iii<'iiiaiid 
anhusten",  „iteini  Husten  das  Taschentuch  vor  den  Mund  halten'',  „Auswiirl  nur 
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NEUE  HEILSTÄTTEN. 


in  äSß  dazu  bestimmten  Gefitase  ipucken",  „nicht  ins  Taschentuch  spucken",  „Axt»' 

wurf  nicht  venchlucken'\  „vor  jeder  Mahlxeit  Hände  und  Mundhöhle  soigiUtiiK 

reinigen".  . 

I 

Aufnahine-BcHinprungen. 

Die  LungeoheUstaite  ist  in  erster  Linie  fUr  die  versicherten  Frauen  und 
ICadchen  der  Landes*  VeisicherungBanstait  Brandenburg  errichtet  worden.    Es  finden 

jedoch  ;iuch  Nicht- Angehörige  der  Versicherungsanstalt  Aufnahme,  und  zwar  Be- 
mittelte und  Unbemittelte.  Aufnahmegesurhe  von  Nicht- Versicherten  sind  unter 
Einreichung  eines  ausführlichen  Attestes  eines  approbierten  Arztes  nur  an  den  Vor- 
stand der  Versicherungsanstalt  zu  richten.  Angehtlrige  der  Versicherungsanstalt  haben 
ihren  Antrae:  auf  Cf  crnahme  des  Heilverfahrens  direkt  bei  dem  Vorst.itiJi-  odnt 
bei  der  unteren  Vciwallungsbehördc  oder  Gemeindebehörde  zu  stellen  unter  lune- 
haltung  der  dafür  bekannt  gegä)enen  Bestimmungen.  Die  Versicherungsanstalt 
besitzt  eigene  r.utachten-FMriiiuIarf>  .,zum  Zwecke  der  Aufnahme  in  eine  Heilstnife 
für  Lungenkranke",  die  für  Kranke  und  Ärzte  bei  den  unteren  Vcrwaltungsbchf'inien 
unentgeltlich  ausliegen.  Die  von  mir  in  Gemeinschaft  mit  dem  Chefarzte  der  VoUes* 
hcilstatte  nni  Grabowsrc  Dr,  Rrerke  ausgearbeiteten  Fonrmtlnre  haben  eingangs 
folgende  für  die  Aufnahmefähigkeit  geltende  Vorbemerkung:  „Geeignet  tHr  die 
Heilstitttenbehandlung  sind  FrOhformen  der  Longentubokulose  ohne  erschwerende 
Nchcncrkraiikunp'en,  welche  Heiluni;  oder  cnfscheiriende  Beciscnjng  eruarten  In^seTU 
Ungeeignet  und  dalier  von  der  Aufnahme  auszuächliesacu  siud  Kranke,  welche 
besonderer  Pflefe  bedürfen  und  nicht  im  stände  sind,  sich  tagsüber  im  Freien 
aufzuhalten,  Krank«-  mit  hekti<r!ietii  Fidier,  ^r"^srrerl  doppelseitigen  Infiltrationen, 
nachweislmer  IlolUcubildung,  Herden  in  den  Uutcrlappcn,  au^edehnter  Kehlkopf- 
tuberkulöse,  schwerer  Mittelohreiterung,  Tuberkulose  des  Ihmnes,  der  Knochen  oder 
der  Gelenke,  Herzinsuffizienz,  Nierenleiden,  ferner  sniclie  mit  ansteckenden,  zehrend« n 
oder  ekelerregenden  Nebenkrankheiten.  Auch  sind  Schwangere  im  allgemeinen  zur 
Aufiiahme  nidit  geeignet,  keinesfalls  dürfen  soldie  In  der  zweiten  Hslfte  der 
Schwangerschaft  überwiesen  werden.  —  Von  Wichtigkeit  ist  die  Vornahme  einer 
etwa  notwendigen  zahnärztlichen  Behandlung  vor  der  Kur." 

Die  definitive  Entecheidung  über  die  Aufnahmefähigkeit  wird  erst  durch  die 
Untersuchung  des  Chefarztes  getrofien. 

Der  ii'igliche  Verpflegungssatz  in  gemeinsamen  Zimmern  betragt  3  M.,  in 
Eiu/el/iumiern  5  M.    Die  Verpflegung  ist  für  alle  Kranken  die  gleiche. 

Die  Kranken  haben  zwei  Anzüge,  einen  Mantel  (Jacke,  Umhang,  Umschlagei» 
tuch),  doppelte  Unterkleidung,  doppelte  Leiliw  fbdH,  iloppclte  Fussbckleidung, 
Hausschuhe,  Gummischuhe,  Regenscliinu,  Kamm  und  Zahnbürste  mitzubringen. 
Besonders  notwendig  ist  eine  ausreichende  Zahl  von  Taschentüchern» 
da  alle  Kranken  ihr  Tasrhentuch  taglicl»  wechseln  müssen.  Rrttwasrhe, 
Handtücher,  Badelaken  werden  von  der  Anstalt  geliefert.  —  Die  Reinigung  der 
Wüsche  wahrend  der  Behandlunggdauer  wird  von  der  Anstalt  kostenlos  besoigt 

Anstalts-Ordnung. 

Die  Kranken  tand  verpflichtet,  die  kuigemasse  Tageseinteihn^  streng  innesu- 
halten  und  den  An< irdnuiiL:rii  d'  r  Arzte  und  Schwestern  tinbedingt  Folge  zu  leisten. 

Vor  dem  Verlassen  der  Schlafrüume  sind  von  den  Kranken  die  Fenster  zu 
Offiien;  auch  nachts  muss  in  jedem  Zimmer  ein  Fenster  geOflhet  bidben. 

Soweit  nicht  besondere  Anordnungen  gctrofl« n  sind,  lialen  die  Kranken  das 
Aufmachen  ihrer  Lagerstätten,  das  Reinigen  ihrer  Kleider  und  Stiefeln  sowie  des 
Waschgeschirres  selbst  zu  besorgen.  Die  Zimmerreinigung  geschieht  durch  das 
Dienstpersonal. 

Das  pünktliche  Erscheinen  zu  den  Mahlzeiten  wird  den  Kranken  zur  Pflicht 
l^tnacht. 
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Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  eine  regelmässige  Reinigung  der  Mimdhölile 
tmd  der  Hände  vor  und  nach  jecler  Mahlzeit. 

I  )ie  Kranken  dürfen  sich  nur  in  den  ihnen  angewiesenen  Rüumen  der  Anstalt 
und  im  Parke  aufhalten.  Das  Hetrcten  (kr  Wirtschaftsgebäude,  der  Beamteuhauser 
und  der  zugehörigen  Garten  ist  streng  \-crboten. 

Den  Kninkcn  wlril  <][>•  S<  h.  inun;;  des  Anslait>«cigentums,  stnvip  dif  <tTi"sste 
Sauberkeil  zur  FHic  iit  niaclit.  .Vui  h  w  ird  vorausgesetzt,  dass  sie  selbst  für  keinlichkeil 
und  Ordnung  in  den  hiafzimmcrn  unrl  sonstigen  ihnen  zur  VeriHgung  gestellten 
AnstaltsräuDu-n,  sowie  in  tt< n  Wald-,  Park-  und  Gartcnanlagen  SOlgen  tind  in 
gleichem  Sinne  auf  die  Mitt>evvohner  ihren  £influss  ausüben. 

Die  Reinigung  d«e  Schuhe  nnd  Kleider  darf  niemals  in  den  Krankenzimmern, 
SCHldem  nur  in  d(  ii  da/u  lx;stimniten  Räumen  gescliehc!.. 

Besonderer  Wert  wird  darauf  gel^t,  dass  die  Kranken  die  i'reppen,  Kurridore 
und  Anstaltsrftume  niemals  mit  schmutzigem  Sdiuhweik  betareten.  Deshalb  sind 
besondere  '/.'uwur,  im  Krdgi.schuvs  <'{n::Triri,t<  t,  in  denen  die  Fussbddeidung  vor 
und  nach  jedem  Spaziergange  zu  wectisehi  ist. 

Um  jede  Anstedtungsgefahr  durch  Auswurf  zu  verhüten,  dürfen  die  Kranken, 
wo  sir  shh  aucli  aufhalten  mögen,  ihren  Auswurf  nur  in  die  ilniLti  gelieferten 
Taschenspuckfldschcheu  oder  in  die  aufgestellten  bpucknäpfe  entleeren.  Miemais 
dfirfen  Lungenkranke  auf  den  Boden  oder  ins  Taschentuch  spucken 
oder  Auswurf  verschlucken!  Die  Entleerung  und  Reinigung  der  Spudtgeftme 
geschieht  auf  ärztliche  Unterweisung. 

Die  Kranken  haben  sich  bdm  Zubettgehen  aus  GcsundheitsrftdEncfatNi  Amt- 
licher am  Tage  getragener  Kleidungsstucke  zu  entledigen  und  dn  besonderes,  von 
der  Anstalt  geliefertes  Hemd  zur  Nacht  anzuziehen. 

Die  Kranken  sollen  sich  bewusst  sein,  dass  alle  in  der  Anstalt  getrogenen 
Anordnungen  nnd  Maassnahnien  allein  /u  ihrem  Besten  geschehen,  dass  die  Anstalts- 
ordnung sich  nur  in  festen  Formen  bewegen  kann  und  dass  im  Interesse  der  Kur 
an  ihrer  strengen  Durchführung  festgehalten  werden  muss.  Zuwiderhandlungen 
gefen  die  Anstaltsordnung  mOssen  daher  gerOgt,  eventudl  mit  Entlassung  aus  der 
Anstalt  bestraft  werden. 

Anstalts-  Methode. 

Die  Behandlung  der  Lungenkranken  ist  eine  hygienisch-diätetische  und  besteht 

im  wesi-iulii  hrn  aus  f«klgendeii  Faktoren; 

1.  Ständiger  Aufentlialt  in  reiner,  staubfreier  Waldluft; 

2.  rdchUche,  dem  Krankheitszustande  angcpasste,  der  stetigen  ärztfichen 
Kontrolle  unterstehende  Ernährung; 

3.  individualisierende  Verteilung  von  Ruhe  und  Bewegung  im  Sinne  dner 
Tlierapie  der  Schonung  und  Obung; 

4.  systematisch  ausgebildete  Pflege  der  Hallt  und  Abhärtung  des  K<«r]>ers; 

5.  dem  Kranklieitszustande  angemessene  geistige  und  köriierliche  Beschäftigung. 
Das  hygieniscli-dir'ltetische  Heilverfahren  wird,  soweit  er(or<lerlich,  durch  mcdi- 

kamenti  Behandlung  un!crstüt/l  In  geeigneten  Füllen  gelangen  au(  h  die  .spezi- 
fischen Behandlungsmethoden  der  Liin  ^  1  1  ni  ,  (kuloM-  zur  Anwendung.  Alle  Kompli- 
kationen von  Seiten  atulerer  Orgarit ,  nanu  utlich  die  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege,  finden  sorgfältige  Berücksichtigung. 

Nelif-n  1  M  ni.ifischen  Beliandhnigwird  auf  die  r  \<  Iiis,  hp  fr-^rMidcrcr  Wert  gelegt. 
Die.<«lbe  gipfelt  m  der  Erziehung  zu  einer  gesundheitsgi  mässen  Lebensweise  durch  stete 
Überwachung,  Aundarung  und  Belehrung,—  nkht  zuletzt  durch  hypcnischeVortragskurae. 

So  sind  <iie  Volksheilstattcn  nicht  allein  —  w  :i  -  ^i,  in  erster  Linie 
sein  sollen  —  Heilanstalten,  sondern  auch  gemäss  der  richtigen  Er- 
kenntnis der  modernen  Bewegung  hygienische  Volkserziehungainstitute 
—  ein  Faktor  höchster  sozialpolitischer  Bedeutung. 


2miKhr.  1  nibcrinile«^  L 
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V.   REFERATE  OBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZE. 


I.  Allyemeines.  | 

Tho».  J.  Mayi  A.M.M.D.:  The  ncrvcs 
in  cousuuption;  the  other  view.  i 
(St  Louis  medical  Review.  Juli  iqoo.)  } 
Pulmonary  consumption  is  according 
tc>  populär  h(;lii'r  a  l<>cal  disf^asc  of  the 
luiigs,  in  which  the  body  becomcs  in- 
volved  as  a  secondaiy  matter.  In  stud> 
\  ing  this  disordcr,  h''i'.vcwpr,  frritn  a  hrnndf^r 
ritandpoint  it  will  bc  tound  that  Ihc  revcrsr 
is  true;  in  some  instances  the  dibitity 
aiid  cxhaustion  urc  ureat  t!iat  tlit-y 
are  hardly  able  to  staud  up  ioii^  enough 
to  have  a  physical  ezamination  made  of 
tl.cir  chests,  while  at  tlie  same  tiine 
tlieir  luogs  are  comparatively  free  from 
disorder.  Mays  finds  good  reason  for 
bclieving  that  the  special  cause  of  this 
conatitutional  exhaustion  lesides  in  an 
«nfeebled  atate  ef  the  nervous  systcm, 
and  that  any  agent,  influence  or  rondi- 
tion  that  seriously  uiidermines  the  health  j 
of  the  braiu  and  nervous  syslein  also  f 
tends  to  produce  pulmonary  COttSumplion. 
Therc  is  a  prcporiderating  prevalencc  of 
LODäumptiou  amung  idiot^,  hystcrics  and 
efnlepties;  among  the  inaane  the  dcath- 
rale  from  pulmonary  consutnption  is  four 
tiroeü  higher  tluin  it  in  amuug  tlie  geueral 
{lopulation  (Dr.  Clouston).  Influenza,  diph- 
thcria,  scarlet  fever.  tntasl'''s,  f.  p!:  id  fever, 
whooping-K:ougii,  akohol,  incrcury  <V<;^  all 
of  which  are  poiaons  of  the  brain  and 

iu'r\iiu.s    .•■.\slciii,    ,irf    powerful    cxr-iliiig  | 
causes  of  pulmonary  consumption.  In 
fiict  all  evidence  goes  to  shov,  that  any- 
thing  which  has  a  tendency  tu  di»integrate 
ihe  ncrvous  sy»tcm  also  has  the  power  , 
ftf  excitiug  puhnonar)'  consumption.  Pro- 
hably    the    most   convincing  proof  that  ] 
the  nervous  systcm  plays  such  a  latge  | 
part    in    the  causatton  of  pulmooaiy  < 
phthisis  is  found  in  the  fart,  that  all  the  ' 
iiifdioal  trcalnieiit  which  has  becn  shown 
to  be  moät  .ivailablc  in  combatiog  ihh 
diaease  has  been  that  wluch  is  directed  ' 
towards  strcngthennijr  the  nervous  System; 
all    the    remedie*    that    havc  becomc 


renuwned  in  the  treatnicnt  uf  cuosump» 
tion  liave  also  been  uaed  suocesfnlly  ui 
the  treatmoit  of  diseases  nf  the  nervous 
System.  —  r. 

0.  Chazet:  Etüde  de  ja  tuberL  ub.se 
renale  avec  fistule.  ^Tiic!>e  de 
Paris,  190a    Boyer  M.) 

La  tuberculose  renale  avec  fistule 
spontanee  est  unc  altection  rare;  la  nephrite 
des  tuberculeux  est  en  effet  plus  toxiquc, 
infertieuse  que  niicrobienne;  de  plus  les 
lesiojis  pulmonaires  qui  accomj)agnent 
ordinairetueot  les  lesions  renales  tuber- 
Cttleuses  progicssent  plus  rapidement  et 
emp'irtctit  Ir-  malafie  l^ifti  rtvaiit  qu<;'  'es 
dernieres  aient  abouti  a  ia  fistulisation. 

La  ßstule  peut  s'ouvrir  &  ia  peau 
ou  dans  un  viscrrc  <  reux  dtt  voisinage 
ou  aux  deux  ä  la  fois. 

Chaque  variite  de  fistule  präsente 

unc  rv.  iliition  ( liiiiijut  difVi'rente  et  roni- 
porte  un  pronostic  plus  ou  moins  severe. 

Les  fisttdes  cutaaies  aont  les  moins 
grav»:s;  viennent  ensuite,  par  ordre  crois- 
sant  de  gravit^:  les  fistules  reno-coliques, 
renü-puimonaires.  rino-piritoniales. 

Le  diagnosti«:  de  la  nature  de  la 
hstuie  est  toujours  difficilc:  il  est  ramene, 
dans  la  plupart  des  cas,  au  diagnostic  de 
tuberculose  renale. 

Tout  traitement  medical  dirige  contre 
la  fistule  est  ineföcace;  eile  relcvc  des 
moyens  chiruiglcaux,  c'est  k  diie^  de  la 
n^phrectomie. 

Dr.  de  Lannoise  (Paris). 

K.  Simmonds:  Über  Tuberkulose  di  > 
Magens.  {.\uj>  dem  Allg.  Kranken- 
hanse  Hambuig.  St.  Geoi^g.)  (Mflnch. 

Med.  Wochenschrift  1900,  Nr.  10.) 

Die  Tuberkulose  des  Magens  ist 
eine  sehr  seltene  Edcrankung;  „eine  iso- 
lierte otler  primäre  Form  hat  wohl  selten 
ein  Pathologe  zu  Gesicht  bekommen"; 
das  sekundäre  tuberkulöse  Ulcus  ventri- 
culi  hat  &  in  den  letzten  10  Jahren 
unter  nahezu  2000  Sektionen  tuberkuloser 
Individuen  nur  ämal  angetrulien.  Uic 
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KntsK'hun)?  scheint  duirh  St(">rung  der 
MageDsekreüon  erleiclitert  zu  werden. 
Ddttr  spricht  ein  Fall,  bei  dem  sich  ein 
Cardnom  des  Pylorus  mit  starker  Stenu- 
sicrunp  uod  in  dem  stark  erweiterten 
Magen  mehrere  tuberkulöse  Geschwüre 
fanderu  Der  betreffende  Kranke  war  an 
Lungen-  und  Darmtuberkulose  j^cstorben. 
Die  tuberkulösen  MagengesrhwOre,  welche 
S.  sonst  sah,  stammen  samnillich  von 
Iiidivirltii  )!,  dir  an  Phlhisis  und  Dann- 
tuberkuUoc  gcUucii  hatten.  Mit  Vorliebi; 
Sassen  die  UIcerationeii  in  der  Pars  p)- 
]f  ric;i.  Arr' :isinrii_'ii  der  Geßs^c  mit 
Blutungen,  Ferlorationen  der  Magenwand 
warcB  nie  vorhanden.  Bei  einem  39jAh- 
rigen  Phthisikcr  erff;di  ili<  Ol  duktifm  ein 
ungewöhniicli  grosses  tuberkulöses  Ge- 
schwür an  der  kleinen  Kurvatur  von 
20  cm  I.nnge  und  10  cm  Brritr  In 
keinem  Falle  hatten  intra  vitaro  Sy  mptome 
auf  den  M^n  gedeutet  Daraus  erklärt 
sich  die  Uniii'  hkcit  einer  klinischen 
Diagnose.  Die  Schwierigkeit  wächst  noch 
dadurch,  dass  auch  beim  Phthisiker  ge- 
legentlich das  LHcus  rutundum  zur  Be- 
obachtung kommt  und  Uass  dieses  sich 
in  der  Regel  mehr  geltend  macht  als 
das  tuberkulöse  Geschwür.  Zwei  eig<  iic 
Falle  des  Verf.  stützen  tlicsc  Ansicht. 
Das  Auftreten  ernster  Ma>,'cnerscheinungen 
bei  tuberkulösen  Individuen  rechtfertigt 
daher  eher  <lie  Diagnose  eines  Ileus 
rotundum  als  die  eines  LTlcus  lulx-r- 
culosum.  Die  Anwendung  dcrs  Tuberkulins 
7\i  Hini^T-insfischen  Zwe<'ken  dürfte  bei  der 
extremen  Seltenheit  einer  vfillig  isolierten 
Magentuberkulnse  praktisch  niclit  in  Frage 
kommen.  Flu  rli  rartiger  Vorschlag  wurdc 
von  Petruschky  gemacht 

Im  Gegensatz  zu  dem  Ulcus  taber- 
culosum  i<?t  dir  Bildung  luTmatogener 
Miliartuberkeln  in  der  Magenwand  ein 
häufiges  Vorkofnmnb,  wie  zuerst  Kauf- 
nianii  und  ^^' ihns  ge/eigl  lialn-n.  NclKjn 
der  Sclilcimliaut  und  der  Serosa  kann 
auch  die  Mtiscularis  des  Magens  Sitz  von 
Miliartuberkeln  sein,  wie  zum  ersten  Male 
eine  Beobachtung  des  Verfassers  lehrt. 
Eine  klinische  Bedeutung  beanspruchen 
diese  Gebilde  nicht,  da  die  iihien 
wohl  stets  zu  Grunde  gehen,  l>evor  der 
Zerfall  der  Knötchen  gr^Sberc  Zerstörungen 
verunacht.  W.  Zinn  (Berlin). 


Barbier:    Les  poisons  tubcrculeux. 

(La  Tuberculose  infantile.  1900  No.  I.) 

Die  Schwindsucht  ist  melir  eine 
Toxinflmie  als  eme  Bifektion,  denn  die 

klinischen  Sy  mptome  sind  Folgen  der  Ein- 
wirkung von  Giften,  die  diuch  die 
Tuberkelbacillen  produziert  werden.  Die 
komplexe  Natur  <l)escr  Giftkörper  ist  uns 
noch  wenig  bekannt,  doch  wissen  wir 
immerhin,  dass  sie  in  zwei  I  lauptgruppen 
verfallen ;  die  Vertreter  der  einen,  die  wir 
inBouillonkutturen  fündcn,  rufen, bes  onders 
bei  tuberkulösen  Inchviducu,  l  ieber  und 
Kongestionen  hervor  (Tuberkulin);  die 
7.w(  iio  Gruppe  ist  in  <len  Bacillenlcibem 
enthalten;  ihre  s[>czifische  Wirkung  be- 
steht in  Gewebsnekrose  an  der  Infektiona* 
stelle  und  Zelldegemeration  in  den  «nt- 
femten  Oiganeii. 

Die  TuberkelbaciDen  shid  rddi  an 

Fetten,  und  zwar  an  IKichtigen  und  nicht- 
flüchtigen  Fettsäuren.  Die  Wirkung  dieser 
beiden  auf  den  üiiganismus  ist  eine  durclw 
aus  verschiedene:  injiciert  man  nicht- 
flüchtige  Siiurcn,  -SO  sieht  man  Symptome, 
die  il(-iu;n  des  Tuberkulins  analog  sind, 
wahinid  die  flüclitigcn  Säuren  in  ihrer 
^^'ilkull-  der  /.weiten  Tcixinpruppe  nahe 
biciici).  licKaiulcil  m;ui  Batillenkulturen 
mit  .Mkohol,  Benzin  oder  Äther,  so  bleibt 
die  Injektion  der  Fx'r.iktc  ^ci  Tieren, 
die  gt^euüber  der  Tuberkulose  refraktär 
sind,  wirkttngrioB,  wahrend  de  bei  Spedes» 
die  disponiert  sind  —  z.  B.  Meerschwein- 
chen — ,  zu  r>Jckrosc  an  der  Stichstelle, 
zu  Cachexie  und  Tod  f&hrL 

Die  Summe  der  WirkuiHjen  einer 

Infektion  mit  Tuberkelbacillen  ist  ab- 
hängig von  der  Menge  der  Bacilicn,  von 
ihrem  Gehalte  an  Toxinen,  der  Reaisteni- 
fähigkcit  dc-s  geimpften  Organismus  und 
walirscheinlich  auch  von  der  Virulenz 
der  Keime.  —  Wenn  bei  manchen  acuten 
Phthisen  MiM  h'  iaktericn  eine  bestimmende 
Rolle  »piclcu  mOgen,  so  bleibt  doch  siclier, 
dass  auch  die  TuberkeibacOlen  allein, 
resp.  ihre  Toxine,  kilsigc  Pncumotue  ver« 
anlassen  können,  denn  durch  Injektion 
dieser  Gifte  in  die  Trachea  erhalt  man 
anatomische  Bilder,  die  mit  jener  iden- 
tisch sind. 

Staub  ^Wald-Zürich). 
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A.  miier;  Tuberculosis,  ita  natur«,  | 

prevention  aiul  trealniont.  Illustr.. 
London  1900.    y'/,  Sh.    (Nach  dem 
Refentt  in  The  Lancet,  18./8.  1900.)  | 
Vf.  behandelt  ganz  v<  .nvic^oiid  ihe 
Lungentuberkulose.     Reine  tuberkulöse 
Infekti«*»  olme  Streptokokken  oder  ."^t.i-  1 
phylokokkcn   verursacht  wenig  o<ler  kein 
Fieber,  wie  uueli  das  Beis|ji<'l  iler  kalten  j 
Abüccsäc  erweist    Die  Kont;igi'  in  über- 
trifft  die  Vererbung  weaentlic  h  an  fie> 
deutung.  Referent  beinniigelt  in  dem  .nousI 
gut  geäcliriebeueu  Kapitel  der  S^  niptuaic 
eine  Unklarheit  in  der  Beschreibung  der 
Entwickclung  der  Krankheit,  na<  h  welcher 
es  den  Anschein  haben  mochte,  üuin  eine 
Hämoptoe  den  Beginn  der  Kranlcheit 
darstelle.   In  der  Behaniilung  tier  Lungen- 
tuberkulose vertritt  Vi.  die  theoretische 
und  pralttische  hohe  Wichtigkeit  der  Frisch'  j 
luftbeliandlung,  l>ej>chreibt  eingehend  ilas 
„Nordrach  Regime"  und  giebt  xiitilreiciie  | 
Abbildungen  von  Gebfluden,  Zimmern  und  | 

Sthutxhfltten   der   modernen   I  luilst.itten. 

Widenmann  (Berlin). 

B.  fiaüg:  Kampen  mod  Tuberkulosen 
hos  KvoBget.  (HospitaUtidende  1900, 

Nr.  31.) 

Aus  einer  umfangreichen,  atit  selir 
grossem  Material  basierten  Arbeit  von 

I'rof.  Bang,  unter  obigem  Titel  (-rs«  hienen 
als  Separatdruck  der  »Maaneiisskr.  f.  Dyrl.", 
hebt  der  voriiegende  Aufsatz  in  knapper 

Übersicht  diejenigen  Punkte  heraus,  die 
auch  über  tierarzllit  h<,'  und  latniwirlM  haft- 
liche  Kreise  hinaus  von  Interesse  sind. 
Zunächst  hat  si(  h  gez<ngt,  d;i>s  Dänemark 
hinsirlitlii  h  der  Frequenz  der  Tubcrkulos«- 
beim  Rindvieh  keineswegs  die  Nachbar- 
länder übcrtrillt.  Von  ervva«  hsenen  ge- 
sr  hlachleten  Tieren  erwiesen  sii  h  etwa 
io"Jff  alä  tuberkulös  erkrankt  (diu  Zahlen 
sind  für  Deutschland  ca.  50"/«,  Belgien 
nlx^r  so"/,,  et«.).  Damit  stimmt,  dass 
Baug  von  224909  Stück  Vteh  26,6" j„ 
auf  die  Tuberkulinprolic  reagierend  fand. 

.Ms  wirksamstes  Kamitlinitte!  gegen  ilie 
Tuberkulose  sieht  Bang,  nachdem  Ver- 
suche mit  radikalen  Zwangsmaassregeln 
sii  h  in  aruleren  .St;iaten  als  ni<  lit  durch- 
iührbar  erwiesen  haben,  die  freiwillige 
allmähliche  Reinigung  der  Bestände  an. 


unterstützt  durch  zweckmässige  Gesetz- 

v<jrschriftcn.  Als  wichtigste  Mrut^snahim  n 
werden  aufgeführt:  i.  Verbreitung  rich- 
tiger Anschauungen  Ober  die  Tuberkulnav 
und  die  \Vru'<"  der  Infektion.  2.  I'ieinigung 
der  Bestände  nach  dem  Mwitter  des  Ver- 
suches in  Thurebvlille,  d.  h.:  Absperrung 
der  infizierten  von  den  gesumlen  Tieren. 
F.ntfernung  der  Kälber  gleich  nach  der 
Geburt  aus  dem  infektionsgefahriichen 
Stall,  AufTütterung  derselben  mit  nicht 
tuberkulöser  Milch,  jaiirlich  1—2  malige 
\'omahme  der  TuberkidiDprr>be,  si.  lange 
ni't  h  tub(  rkulo.se  Stücke  vrjrhandt  ti  sind, 
F.rgänzung  des  Beslandes  möglichst  durch 
eigene  Nachzucht.  3.  Möglichst  schnelle 
Beseitigung  s«:hwercr  erkrankter,  bczw. 
besonders  infektionsgefahrlicher  Ti<  re. 
Hierzu  wünle  daim  gehören  eine  An- 
zeigepflicht für  die  Besitzer  und  Krsat/.- 
pfliclit  seitens  des  Staates.  Beides  ist  in 
Däuetuark  für  die  Eutcrtulx-rkulose  seit 
1 898  bereits  gesetzlich  festgelegt.  4.  Ver« 
liinderung  der  Au^l  reitttrip  der  Infektion 
durch  Verfütterung  tuberkulöser  Milch  an 
zahlreiche  Kalber  inden„AnteilsmeieTeien". 
.^uch  dies  ist  in  Dänemark  seit  i8q!S 
gesetxlich  vorgesehen.  Die  hierzu  ver- 
wendete Milch  muss  ebenso,  wie  Übrigens 
auch  die  zur  Butterbercitung  dienende 
Saline,  zuvor  auf  Ö5"  erwärmt  gewesen 
sein,  was  nach  Bang  auch  bei  momentaner 

Dauer  die  Tuberk<  lbacillen  tötet  —  Wo 
I  man  in  der  angedeuteten  Weise  konsequent 
I  v<  >rgegangeii  ist,  sollen  dkt  Resultate  selir 
befriedigende  Sein.    FGr  das  Tuberkulin 
tritt  Bang  wann  ein,  es  ist  und  bleibt 
nach  ihm  trotz  aller  Kinw<inde  ein  feines 
I  und  sicheres  diagnosti-schcs  Mittel. 

Böttcher  (Wiesbaden). 

j  Parbier:  Recherchcs  sur  la  fievre 
tuberculcuse.  (La  Tuberculose  in* 
fantile  lyui»,  Nr.  i.) 

Verf.  hat  aystematiBch  Tag  und  Nacht 

alle  zwei  Stunri«  n  Tempcraturraessungen 
1  bei  Tuberkulösen  vorgenommen.  Kr  fand, 
j  indem  er  die  Resultate  dieser  Unter- 
suchungsmctluxli    mit  denen  der  üblichen 
,  zweiutaligeu  Messungen  in  24  Stunden 
.  verglich,  dass  i.  viele  sogenannte  apyre- 
tische  Perioden  im  Entwickelungsstadium 
det  Pbtliise  in  WirkUchkeit  keine  solchen 
!  sind;  2.  häufig  febrile  Perioden  von  grosser 


Digitized  by  Google 


RKi-tkA  TE. 


Widitigkeit  thatsftchHdi  vorhanden  sind, 

die  bei  /\v(  iniul!t:cr  Messung  der  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  entgehen.  —  Von 
besonderem  Interesse  sind  die  von  dem 
Verf.  häufig  beobachteten  nächtlichen 
Fieberanfälle,  die  zwischen  2  und  6  Uhr 
abends  beginnen,  ihre  Akme  zwischen 
10  Uhr  aben<ls  und  4  Ulir  morgens  er- 
reichen und  vnn  einem  hypothermischen 
StatUu»^  gefolgt  werden. 

Friedlaender  {Wiesbaden). 

H.  Naumann.  Zum  Komfort  d«r 
Lungenkranken.  (Zlschr. f.  Kranken- 
pflege 1900,  Nr.  7.) 

DieThemj  i'!  Icr  chronisclien  tuber- 
kulos<-n  Lungcnphtluse  geht  von  <leni 
Grundsätze  aus,  einerseits  das  erkrankte 
Oigan  2U  schonen,  andererseits  den  Ge- 
sanitorganismus  zu  kräftig'ti  und  abzu- 
härten. Sie  erreicht  diesen  Zweck  durch 
den  reichlichen  Genuss  reiner  Luft,  femer 
(iiirdi  die  Anwendung  dc-sjeniu?  n  Teil^-^ 
der  Heilmetboden,  der  als  Krnührun^ 
thcrapie  und  Hydrotherapie  den  physi- 
kalischen Heilmethoden  zugehört.  Di' 
LuntgcnschoDung  erreicht  man  aber  nicht 
nur  durch  Zuführung  reiner  Luft,  sondern 
auch  durch  relative  Ruliigstellung  des 
erkrankten  Oi]gans,  ein  Moment,  das  durch 
die  Liegekur  erreicht  wird.  Um  den 
Lungenspitzen  abn  iii  ^it  bloss  wahrend 
dieser,  sondern  dauernd,  so  langf  ein 
Irisch  entzündlicher  l'rozttss  vt^rhuiiden 
ist,  Ruhe  zu  vurscliafVen,  empßchlt  Autor 
folsrrndr  ,, kleine"  Maassnahnu  n :  man  niuss 
dct)  Kranken  sagen,  dass  alles  gt  w;iltsamc 
Heben  und  Recken  der  Arm«',  .die  an- 
ircs^rf-riLrtfit  Bewe.'gimgcn,  Aulziehrn  zu 
voll  gepackter  KummodensLhiebladen, 
Koflerpacken  und  -Scliliesscn  etc.  zu  ver» 
meiden  ist,  ferner  dir  Or<huing  der  Frisur^ 
wobei  durch  da»  lange  Aufwflrtshalten 
der  Arme  leicht  Schmerzen  in  der  kranken 
Seil«;  auftr«  ten,  das  Sell>sir(ini'j:'  ii  <l<:r 
Kleidungsstücke,  was  einmal  durch  «Ltie 
Anstrenfnmg  des  ROrstens),  weiterhin  durch 
die  d  iiiiit  \  <  ]\  iindene  un\ t^rmi  i«llichc 
Kinatuiung  gros:>er  Mengen^btaubes  sehr 
schädigend  ist.  Naumann  möchte  auch 
das  Klstvicrspicl  v«  rlH>ten  «issen:  Das 
ist  ein  zweischneidiges  Schwert,  denn  man 
begiebt  sich   damit    einer  bestimmten 


psychisi  ht  Ii  ]JeeintIu.ssttng,  die  in  vielen 
1  Fallen  durchaus  nicht  zu  eiuhebren  ist 
,  Marcuse  (Mannheim j. 


II.  Prophylaxe. 

John  1.  Bepp:  Ti  aiisnjission  of  tuber» 
culosiä  thruugh  the  meat  and 
milk  supply.  (Phtlad.  Medical  Journal, 

Aug.  1 1,  1900.) 

Die  gründii<  Iii  Arbt  il  des  Verfassen 
bestätigt  folgende  Thaii^ichen: 

1,  Tul  frkulDse  kann  auf  Tiere  über- 
tragen wer<lt:ii  (iurrli  Cenuss  von  Fleisch 

,  anderer  tuberkulös  erkrankter  Tiere  oder 

1  durch  Impfung  mit  demselben. 

r.  Huri  Ii  r,cnuss  von  Milch  tuber- 
kulöser Kühe  oder  Impfung  mit  derselben, 
!  gleichgältig,  ob  das  Euter  erkrankt  ist 
oder  nicht. 

2  3.  Demnach  enthält  das  Fleisch  und 
I  die  Milch  gewisser  tuberkulöser  Tiere 

lebende  virulente  Tuberkelbacillen. 
j         4.  Die  Tuberkelbacillen  lics  Rind- 
I  viehes  sind  fbr  den  Menschen  pathogen, 

5.  Fleisch  und  .Milch  tuberkuh'Sser 
I  Tiere  können  also,  wenn  sie  als  Nahrung 
I  dienen,  beim  Menschen  Tuberkulose  er- 
zeugen. 

6.  Es  liegt  kein  Beweis  dafür  vor, 
dass  das  Umgekehrte  der  Fall  ist. 

Der   Autor    kommt  zu  folgenden 

praktisrlun  Schlüssen: 
j         1.  In  betreff  des  Fleisches: 
j        Das  Fleisch  vom  Rindvieh  ibt  im  ht 

zur   Nahrung   geeignet,   wpnn    das  Tier 

Imchgradig  luL»ctkulös  ist;  kann  aber  zu- 
I  gelassen  werden,  wenn  das  Tier  Idcht 

ixlcr  m.'i.ssig  tulicrkulös  i.st,  ganz  be.sondens, 
1  wenn  olle  erkrankten  Teile  entfernt  und 
1  das  Fleisch  gut  gekocht  wird. 

2.  In  betreff  der  Milch: 

a)  Die  Milch  einer  Kuh  mit  tuber- 
kulös erkranktem  Euter  ist  als  Nahrung 
immer  L'cfahrlich,  ausser  wenn  sie  gut 
sterilisiert  ist. 

h)  Die  Milch  tuberkulöser  Kflhe  mit 
m  sunilem  Euter  ist  als  Nahrung  manch- 
mal gefährlich,  ausser  wenn  sie  gut  steri- 
lisiert wird.  Wann  solche  Milch  gefiihrlich 
ist  und  wann  nicht,  kann  nur  dun:h  das 
Tierexperiment  cnts<  hicden  werden  — 
und  dies  ist  in  der  Praxis  umständlich. 
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Deswegen  sollte  die  Milch  tuberkulöser 

Kühe  mit  f;csurnlen  Kuteni  als  verdächtig 
gellen  und  entweder  gar  nicht  oder  nur 
nach  vorheriger  Sterilbation  gebraucht 
werden. 

c)  Tui>erkulö&e  Kühe  können  als 
Zuchtvieh  gehalten  werden,  aber  sie  mflksen 
isoUert  werden,  .seilest  von  ihren  Jiuiu'cn, 
und  ihre  Produkte  vor  dem  Gebrauch 
sterilisiert  werden;  oder 

d)  sie  müssen  ueschlachtet  und  ihr 
Fleisch  wie  oben  behandelt  werden. 

G.  Mannheimer  (New  York). 

Hermann  Koenif^er:  Untersuchungen 
Ober  die  Frage  der  Tröpfchen- 
infektion.    (Zeitschrift   für  Hygiene 
im<i  Infektionskrankh.,  \M.  34,  p.  119.1 
Vf.  wiederlioUe  mui  Teil  die  sciion 
vnn  anderen  AuU)ren  (FlQjrge  und  seine 
St  hüler,  v.  \\  <  Ismayr  u.  a.'t  angestellten 
Versuche   zur  Kl.'lrung   der  Frage  der 
Trflpfchei^Mttion,  sum  Teil  aber  suchte 
IT  dureli  fmv  urossr  Rfüir  rtpruer  Ver- 
suche verschiedene  Punkte,  über  die  wir 
bislang  noch  nicht  f^ntlKend  unterrichtet 

waren,  klai /u-t'  i;. n.  Tii--Sr>;ondere  jjalt  es. 
Anhaltspunkte  über  die  lläutigkcit  der 
TrOpfchenverspritzung^,  Aber  die  Grenze 
tie  r  Verbreitung  der  k<  im  halt  igen  Trripf- 
chen  und  namentlich  Uber  die  Dauer 
ihres  Schwebens  in  der  Luft  /.«i  ge- 
winnen, y.u  den  Versuchen  wurden  der 
Bacillus  prodigiosus  und  der  I(.-i<-illus 
mycoides(Wuraelbadnu$) gewählt,  letzterer 
wegen  seiner  Gntase  und  Schwr:.  Di«- 
zahlreich  angestelUen.  nach  vers«  Ineciem  n 
Richtungen  modifizierten  Versitrlie  eriialx  ii 
folgt'nde  Resultate; 

Bei  der  Biltlunt;  von  Vokalen 
w  irtl  ebensowenig  wie  beim  ge- 
wöhnlichen ruh  igen  Ausatmen  ein 
Blasrhen  verspritzt.  Die  .XbiösunL'  Hrr 
Tröpfchen  findet  an  <ler  Ver.sc Ii l uss- 
stelle  statt,  und  von  der  Kraft,  mit 
welcher  der  Ver.stlilus>  ^^esprengl 
wird,  hängt  der  Umfang  der  Tr«>pf- 
chenbildung  ab.  Beim  Sprechen 
richtet  sich  dalier  di(>  Zahl  der  vers|)ritztt  n 
BUUchen  wesentlich  nach  der  Schärfe 
der  Aussprache  der  Konsonanten, 
(lanz  regelmassig  wenh  n  ni<  ht  nur  beim 
lauten,  sondern  auch  beim  leisen 
Sprechen  leicht  bew^liche  TrOpIrhen  in 


!  die  Luft  befttrdert    Auch  bei  mliglicli«t 

vollständiger  Ruhe  in  der  Zitnmerhifi 
wurden  fast  stets  auch  in  seitlicher 

'  Richtung  und  hinter  der  Veisuchs- 
person  Keime  .luf^cfiindeii.  I>ie  \'(  r- 
breitung  war  eine  ganz  allgemeine  und 
fand  ihre  Grenze  nur  an  den  Wanden 
der   Versuchs/immer    (die    gr^SSte  Ent« 

I  femung  betrug  12,40  m). 

Als  sichere  Thatsache  dürfen  wir 
es  nunmehr  betrachten,  dass  sich  die 

^  Luft  innerhalb  einer  oder  itüchstens 
zweier  Stunden  ihrer  sämtlichen 
keim  haltigen  Trfipfchen    xii  ent- 

I  ledigen  pflegt. 

Durch  den  gewöhnlichen  Husten 
können  nicht  nur  Keime  aus  dem  Kehl- 
kopf, sondern  auch  aus  allen  Teilen 
der  Rachen-  und  Mundhöhle  in  die 

'  Luft  Qbeigeftihrt  werden.  Die  Zahl  der 
Tröpfehen  plleirt  I  rnm  Husten  und  Nlr-en 

,  eine  viel  grössere   zu  sein  als  beun 

I  Sprechen. 

Di<-  D.iiH-r  ili;--  S<  Iiwflifns  ist 
genau  tlie  gleiche  wie  l>eira  .Sprechen. 

Auch  bei  dem  Wursdbacillus  muss 
mit   der   Möglichkeit  gerechnet  werden, 

I  dass    an    feinsten  Tröpfchen  haftende 

I  Keime  durch  die  im  Zimmer  herrschenden 

:  I.ufLströme  unter  Umstunden  mehrere 

I  Meter  weit   verschleppt  werden.  Den 

'  Schiusa  der  Arbeit  bOden  noch  Betrach- 
tungen  Ober  die  Bedeutung  der  Tröpfchen- 

I  Infektion.  Korn  (Fretbui]g  i.  Erg.). 

W.    Winternitz:  Bek. 'Impfung  d<'r 
Tuberkulose  als  Volkskrankheit. 
'      Einfluss  der  Wasserkur  auf  Prophylaxe 
*      und    Theraj)ic    d<!r  Lungenphthisc. 
(  Merliner  Klinische  Wochenschrift  1900 
Nr,  18. 

W.  beleuchtet  kritisch  die  zwei  herr- 

s' lietulen   Prinzipien,   die  Sridi  n  Rich- 
,  tungen  der  allgemeinen  Phthiseodierapie, 
das  ist  die  der  Schonung  und  die  der 
CliiitiL-.     -  Die  S» lionungstherapie  giph  lt 
eigentlich  mehr  in  einer  Art  prophylak- 
tischen Vorgehens,    indem   man  sich 
bestrebt,    il<  n    Erreger   abzufangen  und 
.  unschädlich  zu  macheu.   Ein  den  Idealen 
entsprechender  Erfolg  ist  wohl  in  dieser 
Ri'  htuni;  nicht  zu  i  rreichen,  da  liei  der 
sorgfältigsten    Durchführung    der  Vor- 
.  Schriften  (Spuckachalen  u.  s.  w.)  doch 
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Myriaden  von  Keimen  zur  Aufnalune  uc- 
laDgcn  können.  Die  Übungstherapie  be- 
zweckt die  Kräftigung  «les  Organismus,  und 
entwickelt  seine  Vorteile  sowohl  bei  der  Dis- 
position zur  Phthise,  indem  man  annimmt, 
dassdergekraftigteOrganisrausder  Invasion 
und  der  schadlic  hen  Wirkung  der  Bak- 
terien erfolgreicljen  ^^'idprstand  entgegen- 
zustellen vermag,  kurz,  die  Krankheit 
abwehren  kann,  als  am  Ii  Lri  der  aus- 
i:ebroclienen  Krankheit,  weUhe  leichter 
uud  ohne  grüj»scre  nachhaltige  Störungen 
Qbentanden  werden  aoU. 

In  der  Übungsthempie  spielt  die 

H  ^  il  r  o t !i<' r;i pic  eine  grosse  Rnlle.  W. 
weist  aul  die  tonisierendc  Wirkung  des 
Wassers  hin,  wefcbe  in  methodischer 
Anwendung  —  als  Abh.trtunjr'kttr  — 
die  plithisiiiche  Disposition  vermindert, 
durch  BesseniDf  der  allgemeinen  Er- 
•inliruMLiNberlinuüngen  und  dcrCirculations- 
verhältnisse  der  Krankheit  und  ihren 
destnitereDden,  depaszierenden  Effdtten 
entgegenarbeitet. 

W.  bespricht  die  Methoden  der 
Hydrotherapie  der  Phthise.  Vorerst  die 
von  Aberg,  welcher  mit  einer  noch  jetzt 
vielfach  den  Anschein  \<>n  Brutalität  er- 
weckenden Behandlung  mit  Eiswasser 
^Waschungen,  B^essungcn)  die  besten 
Erfnl'.:c  erzielte  un<l  seine  i::i.:(  iie.  wclclir 
einerseits  in  kurzen  thermisch -mecha- 
nischen   Reisen   besteht  (Abreibungen, 

Di  udn  ir,  rerseits   durch  errcficnde 

Umschlage  (Kreuzbinden)  und  Schaffung 
eines  „Treibhausklima"  um  die  Brust, 
der  Riilii  stclhnig  der  Hrust,  Verflüssigimg 
der  Secrete,  Forderung  der  Expektoration 
und  Resorption  Rechnung  trrii;t. 

Nach  Plrwflhnung  der  weiti  ren  sym- 
ptomatischen Behandlung  des  Fiebers,  der 
Haemoptoc  u.  i.  w.  Uschreibt  W.  seinen 
mit  G.  Glrtner  in  Wien  neu  konstru- 
ierten D'"'\i'-|i(M|i]  ■:;r<it ,  •.<>'l.-lii  r  'Im  Cr- 
brauch  von  kohlensaurer  Douciie  gestattet. 
Die  Kohlensaure  dient  ab  dem  Wasser 
beigegebene  Reizsteigenmg  un  l  au.  fi  .il- 
Druckkraft,  welclie  iur  kräftigeren  und 
milderen  Applikation  der  Douche  ent- 
Sprechenii  modifiziert  werden  kann. 

W.  stellt  zuletzt  die  Forderung  auf, 
die  Hydrotherapie  in  der  Phlhiseotherapie 
ausgedehnter  zu  gebrauchen   und  die 


Volks hcilstfltten  mit  Brausebädern  zu  ver- 
binden. Strasser  (Wien). 

L.  Bereoq:  Les  onyco|i!i;ii,M  s  rt  la 
Tuberculose.  (La Tuberculose  infan- 
tile 1899,  F^vrier.) 

L'auteur  a  fait  attacher  toujours  une 
importance  ;\  Toiiy«  nphagie  de  renfancc. 
Les  doigts,  portcs  frequcminent  k  lu 
bouche,  dans  le  but  de  sectionner  les 
ongles  au  moven  des  incisives,  sont 
des  agcntii  suspectü;  or,  Tenfam  a  les 
maios  souillto  par  tout  ce  qu'il  touche, 
I  se  saisit  sans  di^rorncment  de  unn,  quc 

Iles  objcts   soient  sur  des  mcubles  011 
qu'ils  aient  traine  dans  la  poussiire  du 
sol.     Hans  les  milicux  surveillcs  au  pnint 
de  vue  de  la  proprete  des  locaux  et  de 
Tameubtement,  on   peut  admetire  que 
I  les  dangers  de  l'onycophagie  sont  minime.s, 
bien  qu'on  ne  puisse  aflürmer  qu'ils  en 
soient  absents.    Mais  dans  les  maisons 
ouvrieres,  oü  l'exiguTte  des  locaux  rend 
.  Tencombrement  inevi table,   les  chances 
j  d'infecdon  sont  multiples;  les  enfants  y 
!  sont  nombreux  vivent  en  pmmiscuite  avec 
j  les    adultes    et    les    parents  malades; 
I  l'onyophage  y  conserve  toutes  sortes  de 
poussiere  inevilablement  adherentes  aux 
doigts,  a  cause  meme  de  kur  humidite, 
et  ensuite  il  les  depuse  fatalement  dans 
le  sillon  labio-gingival,  quand  il  se  livre 
.'i  sa  di'testable  manie.    Les  poussieres 
.  trouvcnt  dans  la  bouche  un  milieu  de 
culture  favorable,  ainsi  que  dans  les 
<:avites  dentnirrs;  rirn  ne  peut  empecher 
[  d'adniettre  qu'ä  l'occasion  d'tin  coiyza, 
[  d'une  gingivite,  d'une  stomatite,  d'une 
.inu'inc,  d'une  tia' h<'-<  •-bronchile ,  In  pre- 
sente    des    poussieres    suspcctes,  ap- 
part^es  directement  h  la  bouche  par  les 
»loints,    est    une    chance  incontestabie 
I  d'infeclion,    B.  Derecq   a  observ6  de 
nombreux  cas  d'onycophagie  chez  les 
enfants  atteints  de  tuberculose  pulmonaiie. 

!  — 

Leon  Leriche:  Isolement  des  tuber- 
culeux;  des  resultats,  que  l'on 
obtient  dans  les  sanatoria.  (Revue 
critique  de  Mededne  et  de  Chiruigie 

1900,  Janvier.) 

II  est  ccrtaines  mesures  hygieniques, 
dcvant  l'exicution  desquelles  leculent  les 
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Pouvoirs  publics,  dans  la  craintc  d'eii-  | 
traver  le  fonctiuuncmcnt  des  itistitutions 
Sociales,  mais  que  les  Itygit-nistes  et  les 
üitdff-ins  df)ivent  eher*  her  a  inijxtser  en 
s'inspirant  exclusiveinent  de  la  saiitt;  public  . 
L'isolement  des  tuherruleux  rernre  daiis 
CCS  mesures).  T-a  loi  n'a  pas  OS«  rlassL-r 
la  tubeiculoM  dans  les  niülaUies  <:oiita- 
gieuses.    Aujourdhui,  au  nom  de  la  Li«  ' 

l  ifrtr,  f  in  Inissr  lihremcnt  cirr  iilcr  les  tulxT- 
culeux;  oii  les  latsse  craclier  partout  sum  i 
qu'U  y  ait  d'^tabli  eontre  eux  d'aotrea 
sanctions   que   cellr    dr    los  considerer 
cumme  des  geus  da  nirtnvaise  cducation, 
ce  qui  laiase  la   plnj  <rt  d*entre  eux  < 
parfaiteinent  intliUt'rents  d'ailleurs.  Tont 
le  monde  peut  exiger  contre  lui  des  inc- 
tttres  restrictives.   Tom  tuberculeux  (]ui 
crache  dans  un  endroit  public  deviait 
ftre  passible  d'une  mesuie  pönale,  au 
merae  titre  que  Tanarchiste  qui 
lancc,    une   boiabe  dans  la  foule,  i 
L'isolement    des    tuberculeu.\    est  une 
inesure  qui  s'inipose  p<<ur  deux  raison: 
I.  pour  une  raison  d'ordre  gen6ra1:  la  i 
protection  du  publir:   ?.  v<>nr  '.nie  raison  i 
d'ordre  particulicr:  la  guerison  du  tuber-  | 
culeux.  >^  n  est  malheureusement  :d>so- 
lument  lertain,  que  le  traitemenl  medi- 
cameDteux  de  la  tubcrculoäe  u'a  pas  fait 
un  pas.  »HStez«vous  d'en  prendfe  pen- 
dant   i.'.ic  (  ( la  guerit.»  !:i   Ror  he 

Tarpeienne,  est,  pres  du  rapitol  et  bient«'>t 
l'experience  voiis  demontreraqueletriom- 

phatciir  (hl  j' •ur,  t<)Ut  commp  ses  devan- 
i  iers,  provoque  la  dyspepsie,  cause  des 
h^moirhafpes,  augmente  la  fi^re;  en 
sonime,  il  i  st  mal  tolerr  par  les  tulier- 
cuieux  et  n'a  aucune  action  sur  la  tul>er- 
culose  qnand  H  ne  l'aggrave  pns:  et,  en 
att<  ndant,  le  pauvie  diable  de  malade 
deciine  k  voe  d'oeil.  —  Les  resultats  ob- 
tenus  au  saiwtDriam  aont  plus  cpien- 
courageants;  on  obtient  uoe  moyenne  de 

1.  guerisons  conipI<^tcs;   cnvirrin  20"/,,. 

2.  am^liomtioiis  pi^uvant  rtre  <  onsidciees 
coinroe  des  guerisons  cliniques,  pennettant 
aux  malades  de  rcprcndre  leurs  ocrupa-  1 
tions  pendant  longtemps  siuis  iuconvcni- 
ent>:    40%;    3.    amellorations    moins  | 
durablcs  et  tu-   se  coiitiuu.'int  <|iie  gr.'u  e 

ä  des  »oins  plus  ou  uioin;»  severeü  20" j^;  . 
4.  amelioradons  de  courte  dur^  oa  pas 
d'amilioratioQ  dti  tout  20*'/^.  —  | 


En  resume,  le  sanatoriaro  a  prouv^- 
victorieusemeot,  mais  en  dehors  de  toute 
arithwetiqae,  que  latuberculose  est  curable 
souvent,  et  qu'elle  est  susceptilui  il  anu'- 
litjratiou  daiis  la  plu])art  des  cas  quanci  Ic 
tul>ei  culeux  s'y  refugie  4  temps,  et  lon- 
qu'il  I  r>nsent  ä  y  faire  an  s^jour  sufB* 
irauiment  proionge.  ■^r. 


III.  Prognoitb 

J:\  fieclcer:  Bemerkungen  zur  pro- 
gnostischen Bedeutung  derDiazo- 
reaktif  11  Tuberkulöser.  (Münch, 
med.  Wochenschrift  I9*.)0,  Hi.  35.^ 

Becker  hat  unter  29  Phthisikem, 

wnbei  die  rapid  verlaufenden  Fälle  im 
Kndstadium  nicht  niilgerechnet  simi,  1 5 
mit  negativer,  1 4  mit  wenigstens  zeitweilig 
positiver  Diamreaktion  gehabt.  Unter 
IcUetercn  erfuhren  zwei  erhebliche  Besse- 
rungen. Im  ersten  handelt  es  sich  um 
eine  fast  fieberlose  einseitige  Spitzen- 
tuberkulose, die  im  Ans»  liluss  ,an  einen 
zueiL'lgigen  Durchfall  innerhalb  8  Tagen 
zweimal  positive  Diazoreaktion  zeigte;  der 
Patient  wurde  klinisch  gelieilt  entlassen. 
Iin  zweiten  Falle,  einer  Luugen-  und 
Kehlkopfphthise,  der  auch  klinisch  keine 
gute  I'rognose  7.11  >trllrin  \var,  \v,:rdr  i-iri'- 
iinroerliin  zufriedenstellende  Besserung 
ersielt.  Der  Vf.  berichtet  sodann  noch 
ausführlic  her  über  eine  tul>erkulöse  Pneu- 
monie mit  positiver  Diazoreaktion  im 
lieberhaften  Endstadium,  die  zum  Tode 
fühl  t*  ;  ül  '  I  eine  akut  erkrankte  40jährige 
Patientin  mit  ausgedehnter  Infiltration  der 
linken  Ltingc  (gctiämpft  war  hinten  die 
.^pitz«!,  vorn  der  Bezirk  vom  III,  Inter- 
ctjstalraum  in  der  Axillarlinie  an  nach 
unten  bis  «ir  Milz-,  nach  vom  bis  zur 
H<'rzd.'lmpfung),  deren  Harn  einmal  die 
Reaktion  zeigte  und  die  sich  sehr  er- 
hebli(  h  besserte;  und  schliesslich  üU?r 
einen  P'all  von  vorgeschrittener  Tuber- 
kulose, der  mehrfach  positive  Diazoreaktion 
gab.  Vf  meint,  dass  man  trotz  des 
1>08itiven  .\usfalles  der  Reaktion  dem 
ersten  und  d^-m  v'>r!r!7tt  n  l'allr  f!;<  ..glän- 
zendsten .'\ussicl)teu"  stellen  könne:  die 
besonders  von  Michaelis  vertretene  An* 
sieht,  dass  positive  Diasoreaktion  die 


Digitized  by  Google 


529 


Prognose  unbedingt  schlecht  gestalte,  class 
man  also  solche  Falle  von  der  Anstalts- 
behudltti^  auttchfieMen  inflMe,  sd  also 
iD  dieser  Allgemeinheit  nicht  zutrolTend. 

Nun  ht  n,l>er  wohl  stets  nur  die 
Behauptunj^  ;iufgestellt  worden,  dass  eine 
längere  Zeit  andauernde  positive 
Diazoreakti  n  die  Prognose  ungünstig 
nKiclie:  das  irilii  für  keinen  der  genannten 
Fülle  zu.  Im  Übrigen  wfirden  die  Leiter 
der  meisten  Vulkslieilstatten  wohl  den 
letzten  der  bealcn  Fälle  sicherlich  ab- 
lehnen und  mir  scheint,  dass  Becker 
vfhr  unrecht  thut,  ihn  als  ,,pp  •^ms^ti'^f'!) 
sicher  sehr  gut"  —  nacliträglu  h  zu  bc- 
seicluien.  FÖr  eine  dauernde  Besserung 
wird  auch  er  keine  Gararitif  iil  i nn  hnien 
mögen.  Sich  zeitweilig  bessern,  relativ 
heilen  können  bekanntlich  manchmal  noch 
recht  vorgeschritteru*  Phthisen,  sogar  tubcr- 
ktUö«e  Pnetunonicn  mit  positiver  Diaso- 
rcaktion,  aber  selten  wiid  man  für  den 
Einzelfall  diesen  Verlauf  von  vornherein 
in  Aussi(  ht  stellen  können.  Wahrschein- 
lichkeitsgarantien für  jeden  einzelnen  Fall 
aber  mössen  die  Volkshcilstattcn  verlangen 
und  solche  wird  für  derartige  Falle  niemand 
bieten  können. 

Zum  Schluss  stellt  Vf.  noch  seine 
interessanten  Unt^Tsuchungen  über  das 
Verhältnis  des  gniiicu  Nicdcrsi  hlagcs  zur 
Reaktion,  die  er  bei  den  verschiedensten 
Krankheiten  angestellt  Itrit.  zusammen. 

Clemens  (^breiburg  i.  lirg.). 


IV.  Therapie. 

Qonel:  Nouveau  nuxle  de  traitenient 
de  la  tuberculosc.  (La  France 
medicalc:  Mars  1900.) 

Dr.  de  LannoYse  vient  d'arriver  apre» 

de  longs  et  laborieux  cssais  ä  la  prc- 
paratioD  dune  toxine,  qu'il  a  nomm^ 
„organo-toxine".  Cette  toxine  est  ä 
I'encontre  de  la  tuberculine  de  Koch  et 
des  autres  loxincs  rigourcuscinent  exeniple 
de  bacUles  et  de  tout  produit  figure  in- 
fectieux  et  eile  est  al>sohiment  apyroti»iue; 
«;llc  fait  tomber  la  temjKTature.  Lannoise 
.1  prepare  s  Portes  des  organo-toxincs  tle 
forcegniduellementcroissante.  Aucommen- 


cenjcnt  il  fait  des  injections  avcc  l'organo- 
tojdoe  la  plus  faible  A,  puls  avec 
]'oigaao*toxine  B,  pn»  avec  C.  D.  £,;  il 
fait  tous  les  3  ou  4jours  une  injection; 

quand  il  a^•rivc  au  deux  dernieres  oigano» 
toxines  il  augniente  le  nombre  de  ces 
injections  pöriodi(]ues.  Action  SUr  l'appareil 
I  respiratoire:  I,e  nvilude  sent  sa  respiration 
])las  libro,    plus  facilc,    plus  profondc. 
Les  signes   physitpies  s'amendent.  Les 
crachats  purulents.  mucopurulent,  verdatrci. 
devicnncnt   i>eu  a  |>eu  jauues,  jaunes 
dairs,  blaikcs,  puis  dtspanussent  L'odeur 
putride    de   certains    cracliats  disparatt 
'  cgalement  —  L'action  sur  la  tempcratur 
{  est,  que  cette  toxine  fait  tomber  la  t«npc- 
■  ratur.  —  Le  malndc  man^e  inieux,  li- 
I  vomissemenUt    disparai&sent     Le  poiils 
I  augmente;  de  2  ä  8  kilogiammes  en 
4  mois.    Les  sueurs  d'unics  et  nocturncs 
I  di&paraissent  peu  k  pcu;  le  somraeil  sc 
I  r^gularise.  —  De  Lannolse  et  Gouel  ont 
obtcnu  chez  pres  de  100  tuberculcux  <ks 
resultats   tres   encourageants,  qui  leur 
pcrmettent  d'affirmer  que  la  therapeutiquc 
de  fattlnoatlon  des  virus  vient  de  fairu 
un  pas  en  avant  considerable  üans  Ic 
traitement  oiratif  de  la  tuberculose. 

i  —  ^' 

I  J.  F.  Palmer:  A  plea  for  early  Oper- 
ation in  cascs  of  uudoubtcd 
tuberde  of  the  lung.  (The  Lancet, 
23./6.  1900.) 

EineansprechenderhirurpnsrhpStu  lit  , 
welche  eine  Lanze  für  die  oi>crative  Be- 
handlung der  LuDgenphthise  bricht.  Auf- 
bauend auf  John  Huntrr's  ,.TUr-  only 
ccrlaia  eure  is  exstirpation"  crwüjjt  Vf. 
einlochend  die  anatomischen,  physiolo- 
gis<  hi'n  und  ( i] icrajiv  - ifi-hiiisf'icTi  I?cdiii- 
gungcu  der  Lungenclüruigic  und  bespricht 
eingehend  ihre  3  Hauptgefehren:  Pneumo- 
thorax, subkutaIU'^  Emphysem  und  Lungen- 
I  hamorrhagie.   Er  halt  dieselben  für  nicht 
i  so  «chwerwiegend,  bezw.  für  so  weit  ver- 
nieidbar,  dass  er  die  Exrision  von  tul>er- 
kuk»sen  Lungentcilcn  empfiehlt.  Hinsicht- 
,  lieh  der  Auswahl  der  geeigneten  Falle 
j  macht   er  sich's  leicht:   er  erwartet  sie 
von  dem  diagnostischen  Scliarfsinne  des 
inneren  Arztes, 
i  Widenmann  (Berlin). 
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Jaqil9t:  Neue  Vcrsuclu-  iil»er  die 
Wirkung  <It-.s  Hcihonklimus  auf 
den  Organismus.  (Kurr.-liUu  für 
!M:hweiz.  Ante  1900,  Nr.  15.) 

Die  Versuche  von  Jaquet  und 
Sil t er  haben  ergeben,  dass  die  im  H(x:h- 
;:cliin;c  beobachte  Vennehrung  der  roten 
Blutkörperchen  und  desHSmOglobins  eine 
rt'fllc  ist.  In  einer  neuen  Versuchsreihe 
-Hurhl  Jaquet  unter  den  verschie<lenen 
Knn)|K)nenten  des  HcchgehirKsklimns 
i  tii  fi  rc  Temperatur,  stärkere  Insolution, 
l.uUir<<ckenheit,  verminderte  Pression)  die- 
jenige zu  bestimnien,  die  für  die  Plut- 
liildutig  in  Brfnicht  kommt.  N  i'  ^rlert! 
Untersuchungen  von  Meyer  (Inaug.-Diss. 
Basel  1900)  ergeben  haben,  dam  der 

Kinfluss  des  I.irhtcs  hrl,-ni[;l<  )s  ist,  urlanj; 

Jaquet,  nachzuweisen,  dass  weder  die 
Erniedrigung  der  Temperatur  noch  der 
i;i  ringe  Wassergehalt  der  Atmosphilre  von 
Einllu:i$  sind,  sondern  allein  die  ver- 
dünnte Luft.  Die  Veisuche  wurden  in  ' 
der  Weise  angestellt,  dass  Kaninciien 
vier  Wochen  lang  unter  einem  um 
100  mm  Hg  reduxierten  Drucke  gehalten 
wurden.  Unmittelbar  hernach  wur«lcn 
die  Tiere  entblutet  und  die  Gesamtmenge 
des  Hämoglobins  bestiinuiU  Dabei  er- 
^'ab4!n  sich  6,75  g  pro  Kilo^  wfthrend  bei 
licn  KontroUtieren  iHsr  ^,30  e  heniuskamen. 

Im  wcitcn  ti  i  L-ri  hiei  jaquet  über 
«nige  .III  .Sil  [i  st  li.st  gemachte  Stoff- 
wcchselversui  lit  -  N  uKiipni  er  sirli  ins 
Stoflwechselgleichgewichl  gebracht,  siedelte 
er  nach  dem  ChaMera)  (1600  m)  fiber. 
Iiier  konstatierte  er  eine  Abnahme  des 
durch  den  Urin  uusgeschiedeneu  N  um 

E  i'ii  Tieflande 

rasch  wieder  m;i1ii /u  ausglicii.  Jaquet 
zieht  daraus  den  Scbluss,  dass  im  Ge- 
birge der  Organismus  N  zurOckbdiSlt, 
licr  allem  Anschein  nach  zur  Bildung  von 
( iewebselemeoten,  u.  a.  aucli  von  Blut- 
Zellen,  verwendet  wird. 

Staub  (Wald-Zfirich). 

P.M.:  Zur  Kasuistik  cler  Behand- 
lung der  Lunuciischw  ind s u  1  I  I 
mit  Menthol.  (Wojcnno-med. .slmrnal 
1900,  Nr.  i,  März.) 

Der  anonyme  Autor  des  Artikels 
weist  auf  die  gtlnstige  Wirkung  des  Men- 
thols bd  der  Lungeni^hthise  hin.    Der  1 


Verf.  verfftgt  zwar  (Iber  mehrere  derartige 
Beobachtungen,  mit  besonderer  Di  utlich- 
keit  aber  beobaclitetc  den  überaus  nutz- 
;  bringenden  Einfluss  des  genannten  Mittels 
der  Verf.  an  sich  sHbsl.    Er  leidet  n.lmli«  h 
I  bereits  ungefähr  sechs  j;ihre  an  Lungen- 
I  tuberkulöse,  welche  skh  im  mittleren 

.Stadium  ilix-r  Fi.!u  i(  Ifluii^'  l'ffWulit. 
Während  die  übrigen  Medikamente,  wie 
;  Kreosot,  Guajakol,  Kieosotal,  Ichthyol, 
Mjrtol  u.  a.,  ihm  keine  wesentliche  Er- 
I  ieichierung  verschafften,  so  koimte  Autor 
'  behn  Gebrauch  des  Menthols  vor  allem 
eine  eingreifende  subjektive  Bessenmg 
des  Krankheitszustaudes  konstatieren:  der 
Appetit  und  die  Kräfte  kehrten  wieder, 
der  Husten  imd  der  Auswurf  vemngerten 
sich,  das  Kftrpergewicht  stieg  an:  die 
Rasselgeräusche  in  den  Lungen  nahmen 
alünilhlich  ab^  die  Bacillen  verschw.indi  -i 
aus  dem  Sputun»  volLstündig,  das  Fn  Ix  r 
und  die  Xaclitsch weisse  verloren  si<  h 
ebenfalls.  Anfänglich  liahm  Verf.  das 
.Menthol  innerlich  in  Form  von  rill(>n 
zusammen  mit  Terpentinöl  0,06)  und 
mit  dem  wässerigen  Extrakt  des  Seeale 
coniutum  (f),o.5):  spSter  aber  begann  er 
es  in  Form  von  Inhalationeu  aus  der 
Wulff*schen  FUsrhe  anzuwenden.  Auf 
den  BcKlen  derselben  wirfl  etwa  ein  Thee- 
löifei  des  Mittels  geschüttet  imd  dann 
\-ermitte1st  eines  kurzen  Rohres  inhaliert. 
Zur  Entwirkelung  der  Dflmpfc  l-i  ii;:ut  e>. 
das  Jb'läschchen  in  die  warne  Uaitd  zu 
nehmen  fidcr,  noch  besser,  es  in  heiases 
W;Lss<  r  zu  t^iuc  hen.  Die  Einatmungen 
können  '/^  —  '/^j  .Stunde  o<ler  noch  langer 
daiieni.  Nach  den  ersten  Atemzügen 
erscheint  ein  Keizhusten,  welcher  jedfK:h 
bereits  nach  2  —  4  Minuten  vorübergeht 
und  ein<-r  bedeutenden  Erleichterung  Platz 
mai  lit.  Im  Durchschnitt  wurden  wahrend 
jeder  Sitzung  ca.  g  MentlKl  ?ttr  In- 
halation verbraucht,  wobei  die  Einatmungen 
6 — 8  mal  täglich  wiederholt  wurden.  An 
r1i(  vtTi  .\pTiliV::ir'- »nsm'Hlus  kanti  inaii  sich 
sehr  leicht  gewölineu,  ja  eine  Leidenschaft 
dafür  fassen.  Die  günstige  Wirkung  ist 
t^  reits  xui'-h  <  inem  Monat  vollkommen 
deutlich  ausgeprägt. 

ZumSchluss  empfiehlt  Verf.  sehrwarm, 
das  Menthol  in  Form  v<*u  Iiilialationen  bei 
der  Lungenschwindsuchtzu  erproben. 
A.  Dworetzky  (Kreutzburg  i/RussI.). 
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Ai.  Vuano,  Neapel:  Zur  Therapie 

der  Lai  V  II  xt  LI  l  erkulose.  (Kh'nisch- 
therapeut.  Wochcnsclir.  1900,  Nr.  23.) 
Vf.  berichtet  Ober  Versuche,  die  er 
mit  dem  Thi'Kol,  dem  guajacolsulfosaurcm 
Kalium,  bei  der  BehaTidlunt:  der  Larvnx- 
lubcrkulose  angestellt  iiat.  nachciem  sich 
ihm  vorher  die  von  Hery  n  u  angegebene 
T!irr.i|>ie,  Auskratzung  und  MilchsSurc- 
pinsclung,  in  einer  Reihe  von  Füllen  als 
wiritsam  erwiesen  hatte.  Er  wandte  das 
Thiorn!  und  zwar  als  In.sufflation  in  Ver- 
bindung mit  Cucain  und  Borsäure  in 
1 4  Falleii  von  LaiyiuttubeAulose  an,  von 
dftieii  3  primür  und  i  i  -rkuTi<lr!r  w.tn-n. 
Gleichzeitig  liess  er  Thiocol  in  kleinen 
Dosen  nehmen.  In  allen  drei  primären 
Fällen  wru  dir  Heilung  iri  wf  r  a!.s 
einem  Monat  eine  vollständige.  In  den  | 
I!  Fallen  von  setnmdftrer  Tuberkulose 
handelte  es  sich  um  tuberkulöse  Infiltra-  ; 
tionen  und  Ulcetationen.  In  diesen  Fällen  1 
verband  er  die  energische  interne  Thiocol-  | 
behandlung  mit  Auskratzungen  und  Thi»-  | 
colinsufllationen.  In  7  dieser  Fälle  heilten 
die  tuberkulösen  I^r}  nxläsionen  voll* 
sütodig,  in  den  4  übrig  bleibenden  trat 
wesentliche  Besserung  ein. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  enit)fiehlt 
er  die  Anwendung  des  Präparates  aufs 
wamste.         Marcuse  (Mannheim). 

VonBu:  Zelt  für  Frischluftbehand- 
lung der  Tuberkulose.  (TheLancet, 

31./ 3.  tf)«^.) 

Norman  emplit-iilt  <!in  viereckiges, 
S  :  6  Fuss  langes  Zelt.  Dasselbe  hat  einen 
IIolz!  <  id(  n  und  4  kleine  Rader  und  ist 
auf  emer  runden  hölzernen  Unterlage 
verzapf^  so  dass  es  mit  Hilfe  der  Rader  > 

li  iclit  nach  öcm  W»-tter  ^''"fir<  lit  werften 
kann.  Da»  grüne  ZcUluch  (Kan\asj  be- 
steht aus  einem  Stück  und  wird  ttber 
einen  ITol/raliiijcri  -i  /i 'jcn.  i  li<-  •■l'rne 
Stirnseite  trägt  ein  bewegliches  Sonnen- 
s^iel.  Preis  150  Mailc  in  der  GrOsse  filr 
I  Patienten.     Widenmann  (Beriin). 

M.Ader:  Lua  actuel  du  ii^acmcnt 
de  la  tuberculosK  pulmonaire. 
These  de  Paris  looo,  Höver  cd.) 

D'apres  i'auteur,  le  traitement  hy- 
gienique  de  la  tuberculose  est  la  büe 


de  toute  medication  antibacUlaire.  Ce- 

pendant  Ics  resultats  n'etant  pas  suffi- 
sanunent  certainü,  il  faut  chercher  dau:> 
i'emploi  des  substances  rSput^s  anti- 
tul'cr«  l:Icu^e>  im  adjuvant  au  regime 
purement  dietetiquc. 

La  siroth^pie  n'a  pas  jusqn'ici 
reali.>ie  les  esperances  de  ses  jiromoteurs. 
Suit  une  etude  de  la  tubercuUne  de  Koch 
et  du  serum  de  Maragliano  ou  Ader 
montre  quc  les  l)eaux  resultats  annoiues 
par  ces  auteurs  n'ont  pas  ete  obtenus 
par  les  autres  expirimentateurs. 

La  serothinipie  artifidefle  qui  sc 
propose  de  modifier  le  tenain  en  reme- 
diant  h  la  d£roin£ralisation  du  sol  tuber> 
culeux  est  un  essal  ktt^re.ssant.  I.c 
liquide  eiiij)li  \  e  est  compose  d'eau  di- 
stillec  Cf)utenani  en  Solution  NaCl,  sulfatc 
de  soude  et  phosphate  de  soude. 

On  l'injei  te  ,>uivant  deux  methcKies: 
l'une  (dose  mnnma  de  Landouzy)  agii 
surtottt  par  Vintroduction  des  scls  miniraux 
dans  l'organisme,  pas  plus  de  1  ;i  '('rrin: 
l'autre  cherche  a  activer  les  phtnomei^es 
de  lavie  cellulaire  et  emploie  une  quaniitie 
beaucoup  plus  considembie,  jufqu'ä 
loooccm. 

Bien  que  dtniquement  on  recon* 
naisse  la  supcriorite  des  injeitions  :'i 
petites  doses,  les  resultats  obtcnus  chc^ 
I'homme  ont  £te  jusqu'ici  medtocres. 

Parmi  Ics  mcdicamcnts  antibacillaires, 
il  semble  qu'il  faille  renoncer  ü  la  creosotc 
pure  pour  la  remplacer  par  ses  derives 
ou  ceux  du  galacoL  Le  cr^sotal  m^rilerait 
la  preference  par  son  amilioration  notable 
de  la  nutrition  generale.  Le  valeri- 
anate  et  le  uamphorate  de  creosote  con- 
viennent  niieux  la  ou  il  y  a  hyptxtxd- 
tabilite  du  Systeme  nerveux. 

Parmi  les  derives  du  gai'acol ,  et 
suivant  l'opinion  de  Gessler  (de  Stuttgard), 
le  tiiiocol  scrait  superieur  au  creosotal. 
Suit  une  etude  de  cBveis  mcdicamcnts 
tels  que  le  gaiaforme,  le  guaiamar,  le 
guaiaperol,  Tichthyol,  le  vanadium,  l'acide 
cinnamique,  raiaentc,  le  cacodylate  de 
soud^  drc.  qu'il  serait  trop  lunc;  d'.inaly.ser, 
Dr.  de  Lanno'ise  (Paris). 
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VI.  HelistfttttnwBMn. 

A.  Feldt:  Krster  Bericht  ül>er  die 

Thn  tii'!:<  it  d«>s  F.vati^relis»  hm 
S.inatiM  iuius  für  Lungenkranke 
ZU  Pitkajärvi,  is-  Oktober  1898 
l>is  /um  31.  Dczt-mbcr  1899. 
(Sl.  l'etersburfter  Medizini^iclic  \V<K:hen- 
schrift  1900,  Nr.  17.) 

Das  Kvanprlis«  he  Sanatorium  /.u 
riikajarvi  liegt  10,5  kiu  von  der  Statiun 
Terrijokki  der  Finnlündischen  fiahn  in 
NNO-Richtunß  \on  dcrM-lljcn  und  bildet 
mit  (Iv.m  Sanat'irium  Haiila  und  d«  m  zu 
Taizy  eine  Grup]>e  von  Tirflandsanatoricn, 
ita  CS  in  einer  Höhe  von  62,3  m  üUtr 
dt;m  Niveau  des  Finnischen  Meerhusens 
liegt.  Das  im  Sanatorium  zu  Fitkäjärvi 
dem  Patienten  in  seinem  Schlafzimmer 
zur  Verffirrirnp  stehende  Luflquantum  l>e- 
trügt  50,0  cbra.  Als  Scklafräunic  für  die 
Patienten  dienen  nur  Einzelzimmer,  von 
denen  .'.j  nach  Süden  iielegen  sind,  5 
nach  Norden  und  Westen.  Die  sog.  Frei- 
Inflkur  wurde  in  invidualisierender  Weise 
l>ei  allen  geeigneten  Kranken  angewendet. 
In  dem  oben  bezeichneten  Zeitraum  vom 
15.  Oktober  1898  bis  zum  31.  Dezember 
1899  haben  im  ganzen  60  Lungenkranke 
Aufnahme  gefunden.  Bis  zum  3 1 .  Dezember 
haben  von  diesen  60  die  Anstalt  44  ver« 
lassen;  16  verblieben  zum  i.  Januar  1900 
in  Behandlung.  Vdii  den  44  Patienten, 
die  ihre  Kur  bis  zum  31.  r)e/.ember  ab- 
geschlossen hatten,  waren  mJlnnIi(  hen 
( ic;schle(:hts  30  unrl  wriVUrVion  14.  Das 
Lebensalter  betrug  3  —  J.thre.  Ilerc- 
ditfire  Eeiaatung  wurde  mit  Sicherheit  bei 

Prttienten  nachgewieseti.  Hrch  mer'sche 
Belastung  war  in  keinem  der  44  Fälle 
vorhanden.  Diese  verteilten  sieh  auf  die 
von  Till '1.1  i'i  niif:rr<!trlhcn  Stidien  fol- 
gendcrmaassen;  im  ersten  Stadium  be- 
fanden sich  6eberfret  5  und  fiebernd  9, 
im  ganzen  14  Personen,  im  zweiten 
Stadium  18,  sämtlich  fiebernde  Kranke. 
Eine    oflene  Tu1)erku1ose   lag   vor  in 

F.'Ulen,  '  jcm  Iii.  issenc  in  9  F.'SlIen. 
Was  die  l»ci  der  Aufnahme  vorgefundenen 
tuberkulösen  Afleküonen  anderer  Organe 
ausser  den  Lungen  betriflt,  so  liestan<l 
Tuberculosis  laryngis  in  5  Fällen.  Pleuritis 
in  3,  periphere  Lymphadoiftb  in  3,  I'eri- 


I  ptoktids  und  Odtis  media  in  je  i  Falle, 

tuberkulAsr  Kno'henlciden   in    ^  Fallen 
(ciiuuai  fand  sich  die  seltene  Kombination 
*  von  Tuberculosis  pulmonum  und  Tnsuf- 

fii  ifiili.i  .il\'ii!ri'' mitriilis  v 'r\  netiietlif-ris- 
wert  ist,  dass  wahrend  derg;mzeu  Berichts- 
periode im  Sanatorium  keine  einzige 
Hämoptoe  beobachtet  wurde.  Gabrilo- 

I  wicz  giebt  für  380  Patienten  des  Sana- 

I  toriums  Haiila  nur  in  i*/o  der  Falle 
wirkliche  Hämoptoe  an.  Diese  l  "/y  für 
Ilalila  ergeben  mit  den  0"/^  für  das 
Evangelische   Sanatorium    zu  PtfkäfSrvi 

I  kombiniert  eine  Ziffer,  welche,  fallt  sich 
im  Laufe  der  Jahre  ihre  Konstanz  er- 
weisen sollte,  vielleicht  zu  einem  Argument 
für  die  Bedeutung  des  Tieflandküliuit 
in  df"  Reliandlvin;.;  di  r  rhronischenLuilgeil» 

j  tuberkulöse  werden  kann. 

t  Als  daü  Gesamtresultat  der  Behand- 
lung ergiebt  sl^h  ein  positiver  Erfolg 
(deutliche  Besserung  des  Lungenbefundes, 

[  aber  auch  ohne  diese  Veränderung  im 
I  UTig<  nl  rfund    deutliche   Bcsserun-j  des 

.  Allgemeinzustandes)  in  21   Fällen,  ein 

;  nq^tiver  (trotz  Gewichtszunahmen  von 
14'/,.  "V»  und  8'/^  Pfund)  in  23  Fallen. 
Das  negative  Resultat  in  melir  als  der 

I  HSlfte  der  FflOe  erUairt  sich  durch  fol- 
gende Momente:  hohes  Fiel)er  im  I.auft: 
einiger  Wochen  bis  einiger  Monate  vor 
der  Aufhahme  bei  geringer  oder  mittel- 
grosser A(lekti<>n  der  Lungen  (in  5  Fällen), 
sehr  schwere  l.ungenafiektion  oder  mittel- 

I  schwere  Lungcnallcktton,  kompliziert  mit 
schwerer  tuberkulöser  .\tlektion  anderer 

:  Organe  (in  to  Fallen),  nichttuiterkulöse 
schwere  Leiden  anderer  Ürgane  (in 
Fallen),  Ent«itehung  neuer  Herde  in  den 
Lungen    nach    oder    w.'ihrend  sonstiger 

;  Besserung   (in  3  Fallen),  interkurrente 

I  ErkranltungenwahrendderAnstaltsbehand- 
lung  (in  1  Fall)  und  /u  kurz.  Kurdauer 

f  bei  nicht  ungünstiger  Prognose  (m  2  Fallen). 

I  Die  durchschnittliche  Kurdauer  für 
siimtliclic  }  I  Patienten  berechi  »  t  !  r-trug 
89  Tage,  ist  also  für  ein  Material,  in 

I  welchen  die  initialen  Falle  eine  Minorität 
bilden,  als  viel  zu  kurz  /u  1«  zeichnen. 
Die  21  Falle,  weklie  therapeutisch  ein 
positives  Resultat  ergaben,  hatten  eine 
Durchsthnittsknrtlaucr  von  66.7  Tagen 
aufzuweisen  und  erreichten  in  dieser 

i  eine  durchsdmittlicKe  Gewichtszunahme 
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von  10,02  Pfiind.    Es  crgiebt  dies  eine  1 
ilurchschnittlicheUlglicliL'GewichLszunahme  j 
von  0,140  Pfund,  eine  Zitier,  die,  mil 
den  Resiiltaten  anderer  ähnlicher  Hetl- 
.inst:i!tt  Ii    verglichen,    als    durchaus  he- 
frietiigcnd  bezeichnet  werden  kann. 

A.  Dworetzky(Kreutzbai]|ri/Ru9sL). 

F.  Eg^er:  i-»ugeutuberkulose  und 
Heilstätten  behandlung.  (Mittei- 
lungen über  die  Erfolge  der  Basler  I  leil- 
stiltte  für  Brustlurankc  in  Davos.) 

Der  Autor  berichtet  atisliihrticb  Aber 

die  in  der  Basler  Heiktfltte  in  Davos 
erzielten  Erfolge  und  knüpft  an  seinen  ' 
Bericht,  der  ioteressantes  statistisches 
Material  enthalt,  eine  Reihe  von  Be- 
merkungen, die  sich  teils  auf  die  Qualit.'it 
des  Materials,  teils  auf  den  Dauererfolg 
sowie  auf  die  Büimafrage  beziehen.  | 

Er  weist  eingangs  den  KiiuMirf,  dass 
die  Errichtung  einer  Heilstime  lui  Basel 
nur  einen  Tropfen  auf  einen  heissen  Stein  | 
bedeute,  mit  der  That<;.-ir-h<;  zurück,  dass  : 
die  Zahl  der  Anmeldungen  eine  ziemlich  1 
konstante  und  da»  im  dritten  Betriebs^  { 
jähre  die  Belegung  nicht  einmal  eine  J 
vulUtäadige  war. 

In  den  drei  Jahren  (1897 — 1899) 
wurden  in  Summa  550  Fälle  behandelt; 
von  ihnen  waren 

t.  leichte:  284 

2.  mittelschwere:  144 

3.  schwere:  102. 

Es  wurden  fehdlt  (?  Ref.)  entlassen 
von  den  leichten  Fallen  1 1 1 ,  von  den 
mittcischweren  nur  l,  von  den  schweren 
keiner.  Die  Zahl  der  Besserungen  war 
bei  d<;ii  ersten  beiden  Kategorien  eine 
bedeutende. 

Was  die  Dauererfolge  anlangt,  die 
sich  auf  die  Arbeitsfähigkeit  der  nach 
1—3  Jahren  Entlassen?'!)   i  «vi«  l.cn,  so 
geht  aus  den  beigebrachten  Zahlen  hciTor, 
dass  auch  hier  die  leichten  Fülle  die  besten 
Resultate  ergel>cn.    Egm.  r  macht  seil  ist 
darauf  aufmerk&aiu,  dass  mau,  um  der  ^ 
Wahrheit  die  Ehre  zu  geben,  nicht  die  ' 
Mr.uüi  hkeit  ausser  acht  lassen  dürfe,  dass 
diese  Frille  auch  ohne  Amitait^behandiuug  . 
arbeits^hig  geblieben  würen. 

Der  Vf.  zeigt  dann  wcilci,  wie  der 
Dauererfolg  von  den  häuslichen  Verhalt- 
nusen  der  Kranken  abhüngig  sei 


Ein  längerer  Abschnitt  nt  der  Kinfc 

gewidmet,  dass  so  viele  srlnvcrc  Fälle  zur 
Anmeldung  gelarigeu;  mit  allen  Anstalls- 
arzten  fordert  er  besseres  Material.  Kr 
sieht  in  dem  v  on  mnnrhen  immer  not  h 
beliebten  Vertuschungss^  stcro  die  Ursache, 
dass  so  viele  Kranke  erst  in  einem  vor- 
geschrittenen Stadium  der  Behandlung 
zugehen. 

Am  Schlüsse  bricht  Ejiger  noch 
eine  Lanze  für  d;i>  Il  Krhgcbirgsklima,  für 
das  er  schon  früher  eingetreten  ist  (Zeit- 
schrift für  physik.  u.  diSt.  Theniptc  1 899). 
Er  weist  die  Behauptung,  Patienten,  die 
in  einem  andern  Klima  belian*lclt  worden 
seien,  als  das  sei,  in  dem  sie  später  zu 
leben  hatten,  würden  lei(  ht  rückfällig  mit 
licin  Iliiisvrisp  darauf  zuni<ls.  dass  die 
Mehrzahl  der  in  Davos  Behandeiien  noch 
nach  I — 3  Jahren  nicht  nur  ihr  Körper» 
gewicht  behalten,  sondern  sogar(wenigstens 
ein  grosserer  Teil:  3-2,4  "/q)  noch  zuge- 
nommen haben. 

Ein  entschiedener  Appell  an  die 
Ärzte,  nicht  zu  rasten  in  der  Aufklärung 
und  hygienischen  Erziehung  der  JPiaiicnten 
und  d(^^  Pul  likums,  bildet  den  Scbluss 
des  Aufsatzes. 

Hans  Naumann  (Bad  Reinere). 

A.  Koch:   Jahresbericht    Uber  da» 
Sanatorium  Schömberg  (1899). 

Demselben  ist  zu  entnehmen,  dass  dort 
im  Jahre  1899  an  38993  Behandlungs- 
tagen insgesamt  644  Patienten  behandelt 

wurden;  hinsichtlicfi  d.  i  therapeutisrhcts 
Erfolge  ergehen  sich  die  nachfolgenden 
Zahlen:  von  den  Kranken  mit  gutem 
Allgemeinlicfinden  und  den  Anzeichen 
uiitialcr  Tuberkulose  wurden  wesendieh 
gebessert  70,5  "/o>  gebessert  29,5  7o' 
den  Kranken  mit  ausgedehnteren  Ver> 
<licl>tungen  eines  ganzen  Lappens  oiler 
meiircrcr  .Vb-schnittc  verschiedener  Lappen 
bei  noch  leidlich  gutem  Allgemeinbefinden 
wurden  3*^,3"/,,  ««"stnulich  i^*  I  i  -,^ert. 
6o,ü"/„  gebcssc-rl  und  1,7  nicht  gebessert; 
von  den  Kranken  mit  Infiltrationen  großer 

Lmigenabschnitte  und  Kavcnu  nbildung 
wurden  west.iulich  geL»us»crt  2i,2"/0,  ge- 
bessert 39,4"/,,,  nicht  gebessert  39,4%; 
von  diesen  Kranken  siiul  5,1  "j^  gestorben. 
Tuberkel  bacUlen  waren  bei  der  Ent- 
lassung im  Auswurfe  nicht  mehr  nach- 
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zuweisen  bei  48  Patienten  ■»  lo,t^^f^.  Die 
tlurdis<  hnitlli<  lie  Gt  a  !<  Iitsztmnhme  betrug 
10,2  Pfund.         Kayscrling  (Bclzig). 

Edv.  Kaorin:  fieretning  om  Keknivs 
Sanatorium  for  Tuberkulös«-  für 
Aar  iBti  j.  I  >,i'rtryk  af  „Tidsskrift  (nr 
])on  m  rskt   1,1  ge furo ning"  iqoo.) 

Der  vorliegende  Berklu  giebl  kurz 
und  Qbetsichdich  eine  Statistik  der  im 
|;ilir<;  1899  im  Rekna's  Saiialorium  be- 
handelten tuberkulösen  Patienten.  Die 
GesamtzifTer  incituive  des  vom  Voijahre 
iibL-rnoinmenen  Bestandes  bctruj;  3o_i, 
davon  Männer  192,  Krauen  111.  Die 
Anzahl  der  Veq>Hegun>>stage  war  22514. 
Dazu  kamen  76  auf  >!'  r  Pllcgeabteiiiiiig» 
welch  letztere  am  i.  Juli  einging,  w »gegen 
die  Kurabteilung  erweitert  wurde.  Es 
folgen  Daten  über  Alter,  Suind,  Heimat  etc. 
der  fatientf-n,  sowie  ül>cr  die  Resultate, 
im  Anlangsstadmm  befanden  sich  100, 
davon  wurden  41  geheilt,  28  getiessert, 
I  unvermindert,  2  v<  rsfM,M  l,t(  rt.  ^  starV>en. 
Von  169  vorgesclirutctR-n  t allen  1  ge- 
heilt, 83  gebessert,  25  unverändert,  18  ver- 
schlechtert, 2  gestorben.  \'<<vt  51  sehr 
weit  vorgeschritteueu  8  gebesi>crt,  14  un- 
verändert, 5  verschlimmert,  2  gestorben. 
Die  durchschniltli' ?!!  f]i  -.v  ii  I^tszunahme 
bei  den  eutlassencu  Männern  betrug  5,509, 
bei  den  Frauen  4,360  kg.  pro  Person.  Den 
."^rhluss  bilden  Anj^abcn  über  die  Art  und 
die  Kosten  der  VerpHegung,  sowie  eine 
Tabelle  Aber  meteorologische  Beobach- 
tuDgen.         Böttcher  (Wiesbaden). 

8.  KimiliMwr:  Zur  Frage  der  Heil- 

stattenthei  aviir-.  Vi.rtrap.  L'ch.-dtt-n 
in  der  Gesellschaft  der  Charitc- Arzte. 
(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Sep- 
tember 1900.) 

Die  Ausführuii}»eii  di  -  V  1  tragenden 
gipiclu  in  der  mögiich.st  1 1  ü lizcitipen 
Erkennung  der  Tuberkulose  und  der 
zweckmässigen  Auswahl  iln  Iloi!- 
ätättcnpfieglingc,  Punkte  von  so  ausser- 
ordendicher  Bedeutung,  dass  sie  immer  j 
ron  neuem  erörtert  zu  werden  verdienen. 

Bezüglich  der  frühzeitigen  SteUung  ^ 
der  Diagnose  hebt  Kaminer  hervor,  dass  | 
t  s  durch  gen.me  Würdijiung  der  klinischen 
."^vniptonH-,  dun  h  physikalisi  heu  Nachweis  | 
uhgenieiii  hanfig  geiiitgt,  die  Frühdiagnose 


'  auf  Tuberkulose  zu  Stellen,  bevor  im  Aus- 
wurf Tuberkelbacülen  nai  hzuweisen  sind. 
,         Der  uegativeBefundderSputumunter- 
I  suchung  ist  kein  Beweis  g^n  das  Vor- 
handensein  ciiirr  '!"n!irrkuIose,    un<l  es 
,  wäre   verkehrt,    von  dem  Ergebnis  der 
Sputumuntersuchung  die  Aufoahme  oder 
Abweisung  der  Heilstaitenpflr^rlinc''  ab- 
,  hängig  zu  maclten.    (Diesen  durch  die 
pathoTojBrisch-anatomiscben  Vorgange  bei 
d<  I  f  .iinui-ntüberkulose  in  bind-  inU  i  Weis«- 
I  gegebenen  Standpunkt  Itat  Referent  schun 
,  vor  der  Errichtung  der  Station  fürSputum- 
untersu'hung  im  InfektioiiskrankenhauM- 
wiederholt  auf  das  Nachdrücklichste  betont 
und  vor  der  Überschätzung  der  Eigeb« 
nisse  der  bakteriologischen  Untersuchungen 
gewarnt.) 

Redner  geht  sodann  auf  die  Be- 
ziehungen der  Influenza  zur  Tuberkulose 
ein  und  betont  die  Erfahruni:,  'la>s  zur 
Influenzazeit    lici    positivem  iallueaza- 
ba(  illenbefund  die  Tuberkelbacillen  ver- 
s<  hwiiii]*-ii  und  dass  andererseits  mr  '/.cU 
der  Intluenza  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
I  von  Tuberkulosen  sich  zeigen,  nachdem  man 
sie  vorher  vielleicht  wochenlang  vergeblich 
1  gesucht  Itatte.    Dieser  Umstand  erldüre 
I  sich  aus'  den  forderten  Expektorationen 
bei  Influenza,  welche  nicht  mehr  Rac!u n- 
I  oder    Muud-,    sondern  Lungensputum 
I  herausbefOrdern.  Seit  dem  epidemischen 
Auftreten  der  Iiin;n.-i[/.i  wciso  die  Tubrr- 
I  kulose  ükterliaupt  neue  Nuancen  au^  haupl- 
I  sachlich  in  Bezug  auf  den  rapideren  Ver- 
lauf derselben.    Was  den  allein  in  den 
I  Spitzen  lokalisierten  InHueiizakatarrh  an- 
'  betreffe,  so  sei  lüerillr  noch  kein  Beweis 
I  erbracht  und  es  sei  wahrscheinlich,  dass 
es  sich  in  allen  derartigen  Fällen  um  einen 
tuberkulösen  Spitzenkatarrh  handele.  Aber 
selbst  wenn  es  Spitzenkatarrhe  auf  nicht 
IiiIm  rkulöser  Basis  gebe,   ^<     sei  es  nur 
cnie  Krage  der  Zeit,  waim  lier  Spitzeu- 
katarrh  eine  Spitzentuberkulose  wfirde. 
Dieses  m<>glicherueise  zu  verhindern,  sei 
Aufgabe  der  Therapie,  welche  DaturgenOss 
in  einer  sehr  frühen  Periode  der  Er- 
krankung eintreten  und  niöglich>l  lange 
andauern    müsse.     Nicht  Besserungen, 
sondern  Heilungen  sind  zo  erstreben. 

Kaminer  beftirwijrtet  zum  Schlu.s.se 
seines  Vortrages  eine  obligatorische 
Lungenuntersttchung,    die  bei  den 
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KnwkenkatBenmhgiitdern  etwa  alle  Viertel- 
jahre vorzunehmen  sei,  um  so  aus  dem 

noch  arbeitsßihigen  Material  die  bereits  i 

kränkelnden  Personen  auszusondern  und  ' 

7u  verhüten,  dassdieLungenveranderungen  j 

progress  werden.  i 

Th.  Sommerfeld  (Berlin).  i 

£.  Snhoarcau.  I.es  sanatoria  pour 
luberculeux  cd  Fraucc  ^Lia/etie des 
Eaux.   Juillet  1897).  — 

La  eure  d'air  de  la  tuberculose  dans 

les  sanatoria  a  aujourHhüi  une  teile  im-  ! 
purtance  que,  dans  le  c  onsiderablc  Traitt:  1 
de  Theiapeutique  le  dr.  F.  Penxoldt  | 
an  «  hapitre  du  traitement       la  tubercu-  , 
loü«  puimotuüre  place  cn  tt-te  de  lous  les  1 
inoyens  ä  employer  contre  ce  terrible  | 
mal  la  methndr  !. \       tu  •- vi  i-*  t t  i q  u e : 
c'e»t,  dit-il,  Celle  des  metliodes  i^tic  Von 
peut  considerer,  pour  le  moment,  conune  | 
la  meilicurc:  alimcnt^iticm  alK)ndante,  se- 
jour  sufüsant  ä  l'air  libre,  uni  k  un  uaite*  1 
ment  dimalologique,  rc^Mts  ou  exerdce  | 
modere,  a<  coutumam  c  ui  *i.  lid  et  protec-  | 
tion  contre  aes  effets.  —  L'auteur  puis  1 
donne  ane  enumeration,  en  disant  quelles  ! 
autres  instalUtions   ont  ete   tentees  ou 
«ont  en  projet  pour  <ioter  la  France  de 
sanatoria.   —    Les    ciabiisscments    de  , 
Berck,  de  Pen-liron,  de  Saint-Trojan,  de 
Saint- Pol  sur  !'(  )(  , '.oi.  t<>  Sanatorium  fonde 
par  Ic  di.  Aimaiiigdud  ;i  Arcachoii,  Ic  1 
Sanatorium  du  Mouleau;  un  Sanatorium  | 
vient  d'etre  fonde  ä  Hyeres  par  le^■  <iOPiirs 
de  Tbospice  de  Villcpinte  et  souü  la  di- 
recdon  de  leur  estimable  medccin,  le  dr.  ! 
Gnuf'!.   La  ville  de  Lyon  en  fait  clever 
un  pour  les  cofauts.     La  .socicte  des 
sanatoria  de  France  a  forme,  depni«  l'an  , 
pnssr,  )e  projet  d'cn  crcer  un  sur  le  mont 
Pa*  anaglia.    Le  dr.  Soulie,  profei>»eur  ä 
rEcole  de  midecine  d'A^ger,  s'occupe  | 
d'en  faire  creer  un  k  Kouba. 

— r. 


A.  Haan:    (Denver).    The  colorado 

rlimate  as  a  remetly  lOr  [>hthi>-i>. 
(Philadelphia  medical  Journal  iHuu. 
September.) 

Colorado  unitcii  in  its  climate  thc 
special  features  of  most  value  lor  Ute 
treatment  of  lonsumpiion.  To  th<"  direct 
stimulating  effcct  of  the  allitutle  (Denvi  :. 
thc  Capital  of  the  Sfcitc  and  its  cliief  city, 
jitr.  ncd  at  an  allitu<le  rf  ajih>  leet 
are  added  great  dxyueüs  of  air  and  soil, 
seasons  of  moderale  tonperature  and 
sunny  skics,  pcrmitting  out«!n<  r  üfr  the 
year  round.  Owing  to  the  drynes  ot  thc 
atroosphere  the  sun's  rays  pass  through 
witlioul  nri'atU  licatinc  it,  r.  ^s.  > |i!ently 
the  sliadc,  cvcn  ou  warm  days  m  sumuicr, 
ift  ahrays  corofortable  cool,  while,  because 
of  the  warmth  of  the';<  \  i  i  y  rays,  invalids 
can  lead  an  autdoor  life  and  sit  in  tlie 
son  on  verandas  for  hours  on  most  days 
through  thc  pleasant  winters.  In  this 
thin,  dry  air  cokl  is  much  los  feit  be- 
cause heat  IS  mud)  less  rapidly  lost  than 
in  a  denser  and  morc  humide  medium. 
Thc  dryness  of  thc  air  ha^  an  evident 
henefidal  effect  locally  upon  the  dlseasetl 
areas  in  the  lungs,  'Xs  is  indicattd  by 
the  oomnion  Observation  that  impnwe- 
mcnt  in  the  physical  signs  is  more  rapid 
in  dry  than  in compaiatively  datnp  seasons. 
The  1  '  V  temperature  of  th«'  mountain 
air  e.xcrts  a  i^owerful  tonic  influence  ujion 
die  wbole  economy:  thc  breathing  of 
ro<'l  ">r  rrM  air  makes  tht:  i  i;i  ul.itii 'ti 
more  activ,  causes  uulrition  and  heightens 
the  tone  of  the  nervous  System.  Those 

with  ndv.inrrd  nr  nnfnmpensatcd  heart- 
lesions  should  not  t«  seut  to  high  alli- 
tudes,  nor  should  those  with  tuberculosis 
far  advanced,  high  fever  and  grcat  general 
debility.  Couceruiug  the  treatment  tu 
be  adopted  in  connection  with  residence 
in  Colorado,  th<  ^niera!  prinzipales  ar<- the 
same  as  tliosc  iu  auy  ollier  climate.    — r. 
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